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IcHTHYOCOLLA  §,  CoUa  pisctnm,  die  Hamenhlase,  der 
I^iscJileim,  Mau  versteht  darunter  die  getrockneten  Einge- 
weide, vorzüglich  aber  die  Schwimmblase  des  Stör  (Accipensef 
Sturio  und  stellatus),  des  Hausen  und  Sterlet  (Accipenser  Huso 
und  rutenus).  Die  Hausenblase  kommt  im  Handel  als  dünne, 
durchscheinende,  zusammengerollte  oder  Dache  Plättchen  vofj 
welche  im  Wasser  und  verdünnten  Weingeist  fast  ganz  auflös- 
lich sind  und  damit  einen  stark  klebenden  Leim  bilden.  Aus 
letzterem  Grunde  wird  sie  in  der  Chirurgie  benutzt.  Man  ge- 
braucht sie  zur  Bereitung  des  englischen  Pßasters  (s.  Bd.  IL 
S,  105.).  In  hartnäckigen  Durchfällen  wendet  man  eine  con- 
eentrirte  Auflösung  (5j  auf  ^jv)  als  stopfendes  Klystier  an. 

ICHTHYOSIS  (von  r/ßvg^  der  Fisch),  Lepra  Ichfhyosisy 
der  Fischschuppern Aussatz,  ist  eine  organische  Veränderung 
der  Hautgebilde,  wobei  die  Epidermis  eine  rauhe,  deutlich  la- 
mellenförmige,  in  mehr  oder  weniger  regelmäfsige,  fischschup- 
penähnliche Parthien  getheilte,  hornartige,  verdickte  Beschaf- 
fenheit annimmt,  ohne  dafs  Neigung  zur  Exfoliation  Statt  findet. 
Will  an  dehnte  den  Begriff  der  Ichthyose,  welche  die  vierte 
Gattung  seiner  Squaraae  ansmacht,  auf  die  wirklichen  hörner- 
ahnlichen  Produktionen  der  Haut  aus  und  nahm  demgemäfs  zwei 
Arten,  Ichthyosis  simplex  und  cornea  an,  denen  Älibert  als 
dritte  fälschlich  das  Pellagra  beigesellte.  Natiirgemäfser  aber 
dürfte  es  sein  als  zweite  Art  die  Hystriciasis  hierher  zu  stellen 
und  die  Ichthyosis  cornea  als  ein  durchaus  verschiedenes  Lei- 
den ganz  davon  zu  trennen.  Ob  die  von  Schönlein  ange* 
nommene  Ichthyosis  scutellata  eine  besondere  Art  darstelien 
kann,  möchten  wir  bezweifeln.  — Ichthyosis  simplex, 
Ichthyose  nacree  Alib,,  der  einfache  Fischschuppen -Aussatz, 
ist  in  Bezug  auf  die  ersten  Symptome  seiner  Bildung  noch  nicht 
gehörig  aufgeklärt.  Zuerst  soll  die  ergrilfene  Ilautstelle  tro- 
cken und  hart  werden.  Indem  sie  sich  zugleich  auch  verdickt 
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(auftreibt?),  treten  ihre  Hautliiieamente  deutlicher  hervor,  die 
Haut  wird  chagriuartig,  der  Kranke  empfindet  nach  P I u m b o 
(gegen  die  Angaben  der  übrigen  Derraatopathologeii)  ein  deut- 
liches Gefühl  von  vermehrter  Hitze,  und  es  werden  einige  Spu- 
ren von  Reizung  und  Röthe  auf  der  gesunden  Cutis  um  den  Rand 
des  krankhaften  Flecks  beobachtet.  Die  Epidermis  ist  undurch- 
sichtig, schmutzig  grau  geworden  und  exfoliirt  sich  wohl  zu- 
weilen (I  ch  th  yo  s e iiacree  s e r p e n t i u e Aiib.,  schlangen- 
hautähnliche Ichth.).  In  einzelnen  seltenen  Fällen  bleibt  die 
AlFektion  hierauf  beschränkt;  häufiger  jedoch  entwickelt  sie 
sich  weiter.  Indem  sich.nehmlich  die  erkrankte  Hautstelle  über 
das  Niveau  der  gesunden  Umgebung  erhebt,  treten  die  Linea- 
raente  immer  deutlicher  hervor  und  es  entstehen  dadurch  mehr 
oder  weniger  tiefe  Pt^isse,  wodurch  die  Epidermis  in  eine  Menge 
kleiner  Parthieii  getheilt  wird,  von  denen  die  gröfsern  unregel- 
mäfsig,  die  kleinern  mehr  oder  weniger  rhorabenähnlich  erschei- 
nen, wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  Fischschuppen  entsteht,  wel- 
che aber  nur  entfernt  Statt  findet,  da  die  Parthien  keineswegs, 
wie  man  wohl  glaubte,  dachziegel-  oder  schuppenförmig  auf- 
einanderliegen  (Ichthyose  nacree  cyprine  Alib.).  Das 
Uebel  ist  durchaus  nicht  belästigend  und  ohne  Affektion  des 
übrigen  Organismus,  nur  findet  sich  zuweilen  eine  erhöhte 
Hautthätigkeit  an  andern  Körperstellen,  namentlich  der  inuern 
Fläche  der  Hände  und  der  Fufssohlen,  um  die  au  der  erkrank-, 
teil  Hautstelle  gänzlich  mangelnde  Transpiration  zu  ersetzen. 
Theils  durch  verstärkte  Pigmentablagerung,  theils  durch  den 
haftenbleibeuden  Schmutz  nehmen  die  schuppenähnlichen  Par- 
thieu  eine  vom  Grau  bis  zum  Schwärzlichen  variireude  Farbe  an, 
welche  letztere  sich  besonders  im  Umkreise  findet.  In  den  Fur- 
chen findet  sich  meistens  eine  mehr  oder  weniger  starke,  weifs- 
lichc,  mehlichte  Exfoliation.  Von  selbst  fallen  die  krankhaf- 
ten Hautparthien  nicht  ab,  aufser  wenn  Heilung  entsteht,  wo 
sie  sich  daun  zuerst  an  der  Peripherie  lösen.  Künstlich  können 
sie  jedoch  entfernt  werden,  und  zwar  die  kleinern  immer  ohne 
Schmerz.  Die  unterliegende  Hautstelle  zeigt  aber  keine  Röthe, 
sondern  ist  mifsfarben,  grauschillernd,  hart  und  spröde.  Die 
chemische  Analyse  zeigte  nach  Del vaux,  aufser  einem  gerin- 
gen Autheil  Schwefel  die  normalen  Bestandtheilc  der  Epidermis. 
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Ara  raeisten  tritt  diefchlbyose  an  den  äufsern  Flachen  derGlled- 
mafsen  längs  den  Röhrenknochen,  au  der  Kniescheibe  und  dem 
Ellenbogen,  überhaupt  da  hervor,  wo  die  Epidermis  fester  und 
stärker  entwickelt  ist  und  jene  Theile  sind  auch  der  bei  weitem 
häufigere  Sitz  der  krankhaften  Affektioii;  denn  obgleich  die 
Ichthjosis  anfallen  Theilen  Vorkommen  kann,  so  werden  doch^ 
die  innere  Fläche  der  Hände,  die  Fufssoiilen,  Achselgrube,  Lei- 
stengegend und  besonders  das  Gesicht  nur  äufserst  selten  da- 
von befallen.  In  der  Regel  werden  mehrere  Theile  gleichzeitig 
ergriffen.  — Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  von  ei- 
nigen Monaten  bis  zur  ganzen  Lebenszeit  hindurch,  was  beson- 
ders bei  der  erblichen  und  angebornen  Ichthyose  der  Fall  ist. 
lieber  die  Natur  des  üebels  ist  man  bisjetzt  ebensowenig  auf- 
geklärt, als  über  den  Sitz  desselben.  Thomson  meint  (nach 
Tilesius),  die  Krankheit  habe  ihren  Sitz  in  den  Papillen  der 
Haut,  welche  sich  in  hornartige  Kegel  verlängern  (?1),  und 
Ray  er  will  die  Papillen  stets  hypertrophisch  gefunden  haben. 
Good  scheint  die  Glandulae  sebaceae  für  den  Sitz  der  Krank- 
heit zu  halten,  ln  Betreff  der  Ursachen  herrscht  gleiche 
Dunkelheit.  ' Häufig  erscheint  das  üebel  angeboren,  zuweilen 
selbst  erblich,  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht,  als  beim 
weiblichen  (wie  20  zu  1 nach  Biett),  wird  aber  gewöhnlich 
erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  bemerkt.  Unter  welchen  Ver- 
hältnissen sich  die  Ichthyosis  acquisita  entwickelt,  ist  unbe- 
kannt. Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Gefahr  für 
den  Kranken  durchaus  günstig,  sehr  ungünstig  aber  rücksicht- 
lich der  Kunsthilfe,  welche  bei  der  Ichth.  congenita  wohl  nie 
etwas  vermag  und  nur  wenig  bei  der  acquisita  geleistet  hat.  — 
Bisjetzt  gelang  es  der  Kunst  noch  nicht,  eine  rationelle  Be- 
handlung aufzustellen,  die  angewandte  ist  fast  rein  sympto- 
matisch. Man  sucht  nehmlich  zunächst  die  schuppenartigen 
Krusten  durch  Waschungen  und  Bäder  zu  erweichen  und  durch 
Reiben  mit  Flanell,  Bürsten  etc.  zu  entfernen.  Gelingt  dies 
nicht,  so  kann  man  nach  Plumbe  den  kranken  Theil  mit  Heft- 
pflasterstreifeu  und  eine  stets  mit  kaltem  Wasser  feucht  zu  er- 
haltende Binde  einwickeln,  Bateman  und  Thomson  em- 
pfehlen Schwefel  - und  Schwefeldampfbäder.  Blasius  be- 
nutzte mit  Glück  die  Quecksilberjodüre  (Rep.  Ung.  hydr.  ein. 
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Kali  hydrojodlfci  gr,  xv.  M.  exact.).  Neben  dieser  Aufsern 
Beliandliiug  mufs  man  innerlich  solche  Mittel  geben,  v/elche 
den  Orgauisnuis  iimzustimmeu  vermögen,  Jod,  Arsenik,  den 
Thomson  in  Verbindung  mit  Decoct.  rad.  rumicis  acuti  an- 
waiidte,  lind  die  wahrscheinlich  durch  ihren  Terpenthiiigehalt 
wirkenden  und  die  Diurese  befördernden  Pechpillen. 

Ichthyosis  cornea  s.  cornigera,  Cornua  cuta- 
nea, K e r a t i a s i s,  D e r rn  0 k er  a s,  nennt  man  das  Entstehen 
hörnerartiger  Gebilde  auf  der  Hautoberfläche,  welche  an  den 
verschiedensten  Körperthellen,  in  seltenen  Fällen  sogar  mehr- 
fach beobachtet  worden  sind,  und  von  denen  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele bei  Jos.  Frank,  Voigtei,  Meckel  ii.  A.  gesammelt 
finden.  Am  häufigsten  sah  man  dergleichen  Answüchse  am  Ko- 
pfe, besonders  der  Stirn  und  den  Schläfen  (Dionysiaci  der 
Alten),  und  zwar  am  öftersten  bei  P'rauen,  namentlich  bejahr- 
ten. Durch  die  Untersuchungen  E v.  H o m e’s,  R ay  e r’s  und  be- 
sonders A.  Cooper*s  ist  deutlich  iiacbgewiesen,  dafs  der  Sitz 
dieser  Produktionen(moiiströseHaare?)  dieFoHiculi  sebacei  sind. 
Nachdem  irgend  eine  Verletzung  der  betr.  Hautstelle  vorausge- 
gangen, bildet  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  entweder 
eine  rundliche  Geschwulst  ohne  besondern  Schmerz  etc.,  welche 
aus  einem  Balge  besteht,  der  meist  eine  körnige  Materie  enthält 
(die  Hautdrüse  mit  dem  krankhaft  veränderten  Sebum),  nachdem 
sie  eine  bestimmte  Gröfse  erreicht  hat,  platzt,  einen  Theil  ihres 
Inhalts  ergiefst  und  eine  anfangs  weiche,  röthliche  Masse  her- 
vorwuchern läfst;  oder  diese  Wucherung  entsteht  unmittelbar 
aus  der  verletzten  Stelle  und  ist  in  der  Haut  beweglich.  Man 
sieht  sie  iiachRayer  deutlich  von  einer  scheidenartigeii  Haut 
(dem  Ausführungsgaug  der  Drüse)  umgeben,  welche  aber  nur 
so  weit  reicht,  als  die  Wucherung  sich  in  der  Haut  befindet,  an 
dieser  Gräiize  sich  um  schlägt  wie  die  Haut  um  den  Nagel.  So- 
bald der  Auswuchs  das  Niveau  der  Haut  überschritten  hat,  wird 
er  hart,  graugelblich  und  bildet  entweder  Stacheln  (Ichthyo- 
sis cornea  spinös a),  Sporen  (I c h t h.  c o r n.  u n g u 1 o s a), 
oder  krümmt  sich  widderhornähnlieh  (I  ch  th.  corn,  arieti- 
11  a),  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  oder  Jucken. 
Das  fernere  Wachsthura  geschieht  von  jetzt  au  meist  sehr  lang- 
sam, und  der  Umfang  beträgt  zuweilen  1|  Zoll,  während  man 
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die  Lf^nge  von  12  Zoll  beobachtete.  In  einzelnen  Fällen  sali 
man  das  Horn  im  Frühling,  dem  Geweih  ähnlich,  von  selbst  ab- 
fallen  und  sich  wieder  erzeugen.  Diese  Wiedererzeiigung  findet 
auch  da  Statt,  wo  die  Hörner  künstlich  mit  Zurücklassung  ihres 
Bodens  entfernt  wurden.  Die  chemische  Untersuchung  ergab 
nach  Diiblanc  dieselben  Bestandtheile,  wie  die  Nägel  und 
Thierhörner.  — Die  Hörner  sind  ein  entstellendes,  aber  ge- 
fahrloses Uebel,  welches  keine  andere  Behandlung  zuläfst,  als 
die  Exstirpation  des  ganzen  krankhaften  Bodens,  mithin  des 
ganzen  Hauttheils  bis  auf  das  ünterhautzellgewebe,  da  die  Bäl- 
ge so  weit  hineinreichen. 

Bateman  Abbild,  d.  Haiitkrankh.  Taf.  IX.  — Strnve  Synops. 
Taf.  III.  — P.  Spetli  über  die  leprose  Natur  der  Iclitli,  Maii- 
iieiin  1826.  — Ueber  Hörjierbildung  s.  Meckel’s  Archiv.  Bd.  I. 
— Ploennies  inFroriep’s  Notizen.  1824.  Nr.  135.  1835. 
Juli.  — A.  H.  L.  Westruinb  in  Horn ’s  Archiv.  1828.  I.  S. 
316  sq.  ^ Ho  senJ)  tium. 

IMPETIGO,  feuchter  oder  nässender  Griiuf  umfafst  eine 
Gattung  von  Hautkrankheiten,  welche  jedenfalls  einer  kritischen 
Sichtung  recht  sehr  bedarf,  da  das  von  den  Dermatopathologeu 
aufgestellte  Krankheitsbild  ihrer  Arten,  besonders  der  1.  figurata, 
selbst  wenn  mau  sich  nur  an' die  äufsere  Erscheinung  hält,  so- 
wohl eczematöse  als  herpetische  und  wirkliche  irnpetiginöse  Lei- 
den vermischt  enthält.  Dafs  die  Schriftsteller  diese  Unsicher- 
heit selbst  gefühlt,  lehrt  schon  ein  obernächlicher  Blick  auf 
Bateman  und  sein  nur  wenig  Aushilfe  gewährendes  Eczema 
impetiginodes  ; sie  scheint  aber  besonders  darin  ihren  Grund  zu 
haben,  dafs  nicht  selten  Herpesarteii  zur  Beobachtung  kommen, 
welche  auf  skrofulösem  Boden  wurzeln,  ebenso  wie  dies  mit  der 
wirklichen  Impetigo  der  Fall  ist,  welche  nach  unserer  Meinung 
stets  der  Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens  des  Pfort- 
adersystems ist,  das  sich  gewöhnlich  eben  nur  auf  der  Haut  ma- 
nifestirt.  — Dafs  früherhin  mit  dem  Namen  Impetigo  grofser 
Mifsbrauch  im  Allgemeinen  getrieben  und  besonders  von  P. 
Frank  der  Begriff  desselben  mehr  als  zu  weit  ausgedehnt  wur- 
de, ist  bereits  unter  Exanthema  erwähnt.  Will  an  und  Ba- 
teman, deren  Angaben  jetzt  gewöhnlich  gefolgt  wird,  nahmen 
Impetigo  als  erste  Gattung  ihrer  Pustulae  auf  und  defiuirteii 
dieselbe  als  eine  Eruption  kleiner  gelber,  juckender  Pusteln, 
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die  in  Gruppen  oder  zerstreut  erscheinen  und  mit  einer  gelben, 
dünnen,  schuppigen  Borke  endigen.  Als  Arten  werden  ange- 
nommen; I.  figurata,  sparsa,  erysipelatosa,  scabi- 
da  und  rodens,  von  denen  die  drei  letztem  von  derB  i e tt  sehen 
Schule  nur  als  Varietäten  der  beiden  ersten  angesehen  werden, 
was  aber  nur  von  Imp.  scabida  gelten  dürfte,  da  Imp.  erjsipe- 
latosa  und  rodens  wahrscheinlich  gar  nicht  hierher,  sondern  zu 
Eczema  und  Lupus  gehören,  sowie  manche  der  Angaben  über 
Imp.  figurata  z.  B.  ihr  vorzugsweiser  Sitz  im  Gesicht  nach  Ba- 
teman  (Impetigo  ist  Eigenthum  der  Extremitäten,  besonders 
der  unteren)  offenbar  von  Herpesarten  entlehnt  sind,  üebri- 
gens  sind  sämmtliche  Arten  fiberlos  und  nicht  ansteckend.  - — 
1)  Impetigo  figurata  findet  sich  besonders  im  Gesicht  und 
auf  der  Hand,  seiten  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  aber 
auch  an  anderen  Körperstellen.  Es  entstehen  gröfsere  oder 
kleinere,  begränzte,  runde  oder  ovale,  rothe  Flecke,  welche  sich 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erheben.  Bei  genauerer  An- 
sicht bemerkt  man  ziemlich  gedrängt  stehende  dunklere  Punkte, 
welche  sich  schnell  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Jucken 
und  Brennen  zu  psydracischeu  Pusteln  erheben  und  nach  36  bis 
48  Stunden  au  ihren  Spitzen  gelblich,  halbdurchsichtig  gewor- 
den, platzeu,  wobei  ein  ziemlich  reichlicher  Ergufs  einer  gelb- 
lichen, serös-eitrigen  Flüssigkeit  aus  einer  Menge  kleiner  deut- 
lich bemerkbarer  Löcher,  den  Ausführungsgäugen  der  Talg- 
drüsen, erfolgt.  Diese  Flüssigkeit  vertrocknet  ziemlich  schnell 
auf  der  Oberfläche  zu  mehr  oder  weniger  dicken,  gelblichen, 
halbdurchsichtigen,  mürben  und  leicht  löslichen  Krusten,  wel- 
che trockenem  Honig  oder  Baumharze  gleichen.  In  der  Umge- 
bungist die  Haut  roth,  entzündet  und  feucht  von  der  fortwährend 
unter  den  Schorfen  aussiekerndeu  Flüssigkeit;  hierdurch  bilden 
sich  au  der  Gränze  der  alten  neue  Psydracien,  wodurch  die  frü- 
her getrennt  stehenden  Flecken  zu  gröfseren  Flächen  verbunden 
und  im  Gesicht  z.  B.  Wangen  und  Kinn  nicht  selten  ganz  von 
dem  Ausschlag  bedeckt  werden.  Häufig  sollen,  besonders  an 
den  Händen,  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
und  Daumens  und  in  der  Gegend  der  Knöchel  die  Pusteln  mit 
Bläschen  complicirt  sein,  welche  langsamer  verlaufen,  mehrere 
Tage  lang  durchsichtig  bleiben,  weniger  erhaben  sind,  aber 
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mehr  und  schärfere  Jauche  entleeren,  die  nicht  so  leicht  Krusten 
bildet,  eine  mehr  entzündete  Basis  haben  und  kleine,  dünnen 
Ichor  ergicfsende  Geschwüre  bilden,  die  überaus  heftig  jucken 
lind  brennen.  Dies  ist  nach  unserer  Ansicht  eben  die  wahre 
Impetigo,  welche  stets  Bläschen  bildet,  die  nur  bei  skrofulösen 
Subjekten  eine  den  Pusteln  ähnliche  Gestalt  annehmen,  nach- 
dem sie  lichenartige  Papeln  gebildet  haben.  Ihr  Ausbruch  ist 
selten  mit  einem  Male  abgemacht,  in  der  Regel  geschieht  er  in 
meist  regelmälsigeii  Intervallen,  wodurch  die  Dauer  der  Krank- 
heit oft  weit  hinausgeschoben  wird.  Nach  3 — 4 Wochen  be- 
ginnt die  Heilung,  das  Aussiekern  von  Flüssigkeit  läfst  nach, 
die  Stelle  wird  trocken  und  zwar,  da  die  am  Rande  stehenden 
Bläschen  und  Pusteln  später  erschienen  sind,  von  der  Mitte  aus, 
wodurch  diese  sich  senkt,  während  der  Rand  noch  einige  Zeit 
erhaben  bleibt.  Bald  gleicht  sich  dies  aber  aus,  die  Schorfe 
fallen  ab,  und  es  bleibt  ein  braunrother,  glänzender  Fleck  zu- 
rück, welcher  nur  dann  kleine  weifsliche  Narben  zeigt,  w^enii 
liefere  Geschwürsbildung  und  Piisse  zugegen  waren.  — 2)  Im- 
petigo sparsa,  der  Salzflufs,  ist  offenbar  die  einzig 
wahre  Impetigo,  welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Unterschen- 
kel oberhalb  der  Knöchel  hat.  Nachdem  nicht  selten  schon 
Symptome  von  Pfortaderleiden  bei  Männern  oder  von  Menstru- 
ationsfehlern bei  Weibern  voransgegangen  sind,  brechen  ein- 
zelne, zerstreut  stehende  Papeln  hervor,  welche  sich  bald  zu 
Bläschen  von  gelblicher,  durchsichtiger  Farbe  erheben  und  ein 
sehr  heftiges  Jucken  erregen,  das  den  Kranken  veranlafst,  die 
Stelle  zu  kratzen,  wodurch  die  Bläschen  platzen  und  eine  scharfe, 
salzig  schmeckende,  schwach  sauer  reagirende,  dünne  Flüssigkeit 
ergiefsen,  welche  die  Umgebung  corrodirt.  Die  Hautfläche 
nimmt  eine  rosenrothe,  später  bräunliche  Farbe  an,  und  nach 
einiger  Zeit  brechen  neue  Bläschen  hervor,  welche  denselben 
Verlauf  machen.  Wurde  das  Subjekt  zum  ersten  Male  befallen, 
so  ist  die  Anzahl  der  Bläschen  gering,  das  Aussiekern  von  Flüs- 
sigkeit dauert  nur  kurze  Zeit,  es  bilden  sich  leicht  Krusten, 
welche  nach  14  Tagen  abfalleii  und  eine  glänzende,  rosenrothe 
Hautfläche  zurücklassen,  die  sich  nach  und  nach  wieder  normal 
färbt,  wenn  kein  neuer  Ausbruch  erfolgte.  Gewöhnlich  indes- 
sen brechen  nach  4 Wochen  neue  Bläschen  hervor,  welche  den- 
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selben  Verlauf  zeigen,  eine  gröfsere  Fläche  eiunehmen,  stärker 
jucken  und  eine  mehr  braune  Hautfläche  zurücklassen,  die  sel- 
ten wieder  verschwindet,  vielmehr  nach  jedem  erneuten  Aus- 
bruch dunkler  wird  und  den  Unterschenkel  bald  ringförmig,  hand- 
breit umgibt.  Anfangs  geschehen  die  Ausbrüche  nur  im  Herbst 
und  Frühling  und  dauern  nur  4 Wochen ; je  öfter  sie  aber  wie- 
derkehren, je  länger  dauern  sie  und  ziehen  sich  dann  meistens 
den  ganzen  Winter  hindurch,  während  sie  den  Sommer  über 
verschwunden  sind.  Die  Haut  verdickt  sich  nach  und  nach,  ob- 
gleich die  Epidermis  immer  zarter  wird  und  bei  der  geringsten 
Verletzung  sich  trennt,  wobei  ein  nässender  Fleck  zurückbleibt^ 
Nach  und  nach  nimmt  auch  dis  Unterhautzellgewebe  an  der  Hy- 
pertrophie der  Haut  Theil  (Blasius  kliii,  chir,  Bemerkg.  1832. 
S,  90)  und  es  entsteht  Pseiidoelephantiasis.  Anstatt  dafs  die 
Stellen  trocken  werden  sollen,  bilden  sich  oft  tiefeingreifende, 
nässende  Geschwüre  und  Risse,  die  dem  Kranken  durch  ihr  Ju- 
cken oft  die  Ruhe  rauben,  lange  Zeit  der  Heilung  widerstehen 
und  dann  immer  deutliche  Narben  zurücklassen.  Gewöhnlich 
nehmen  auch  die  Nägel  an  der  Entartung  Theil;  sie  treiben 
Stellenweise  bei  jedem  erneuerten  Ausbruch  auf,  wodurch  2 — 3 
Linien  breite  Ringe  auf  ihnen  entstehen,  den  Jahresringen  der 
Hörner  und  Bäume  ähnlich,  woran  man  nach  Kluge  die  Zahl 
der  vorausgegangenen  Anfälle  berechnen  kann  und  die  als  ein 
diagnostisches  Zeichen  des  Ulcus  impetiginosum  betrachtet  wer- 
den können,  wovon  wir  uns  vielfach  überzeugten.  In  heftigen 
Fällen  wird  der  ganze  Nagel  degenerirt,  er  krümmt  sich,  treibt 
auf,  geht  wohl  ganz  verloren  und  wird  dann  gewöhnlich  durch 
einen  ähnlichen  verkrüppelten  ersetzt,  — 3)  Impetigo  sca- 
bida,  räudige,  borkige  Impetigo,  ist  sicher  nur  eine 
Varietät  von  der  I,  sparsa,  welche  bei  skrofulösen  Subjekten  be- 
obachtet wird  und  sich  dadurch  charakterisirt,  dafs  gegen  die 
3.,  4,  Woche  der  ichoröse  Ausflufs  sich  zwar  mindert,  aber  con- 
sistenter  wird  und  leichter  zu  dicken  Borken  vertrocknet,  welche 
einen  grofsen  Theil  des  Gliedes  einnehmen,  bald  aber  platzen 
und  Risse  bilden,  aus  denen  jene  dünne  scharfe  Jauche  wieder 
bervordringt.  Werden  die  Borken  entfernt,  so  bilden  sich  bald 
neue  und  es  entsteht  nicht  selten  Oedem  und  Geschwüre,  die  de- 
nen der  Lepra  nicht  unähnlich  sind,  sich  aber  deutlich  durch 
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ihr  Sekret  untersclieiden.  VieUeicht  stellt  diese  Form  4)  die  Im- 
petigo  ro  dens  Wil  lan’s  dar,  die  nach  ihm  Niemand  wieder 
beobachtet  hat.  Anstatt  hier  Zellgewebe  und  Haut  hypertrophisch 
werden  sollten,  schrumpfen  sie  vielmehr  zusammen  und  wer- 
den von  aufserordeutlich  schmerzhaften  Geschwüren  zerstört. 
— 5) Impetigo  erysipelatosa  ist  vielleicht  nichts  anderes, 
als  eine  intensivere  Form  von  Eczema,  und  das  dabei  Stattfin- 
dende Oedem  von  der  ergriffenen  Hautstelle  abhängig.  Diese 
Form  soll  uehmlich  vorzüglich  das  Gesicht  und  zwar  in  der  Ge- 
gend der  Augen  befallen.  Es  entsteht  hier  eine  glatte,  glänzende 
Rothe,  Gedunsenheit  und  lödematöse  Anschwellung'  der  Au- 
genlider, man  bemerkt  eine  Menge  kleiner  papulöser  Erhaben- 
heiten, welche  in  2 — 3 Tagen  zu  psydracischen  Pusteln  sich 
ausbilden  und  heftig  brennen  und  jucken.  Sie  erscheinen  zu- 
erst unter  den  Augen,  bedecken  aber  bald  den  gröfseren  Theil 
des  Gesichts  und  erstrecken  sich  zuweilen  über  den  Hals  bis  zur 
Brust.  Brechen  die  Pusteln  auf,  sagt  Bat emau,  so  entleeren 
sie  eine  scharfe  Flüssigkeit,  welche  die  Oberfläche  exeoriirt  und 
die  Schmerzen  vermehrt.  Dies  dauert  10  — 14  Tage,  worauf 
Borkenbildung  beginnt,  wobei  jedoch  meist  noch  neue  Ausbrüche 
Stattfinden,  so  dafs  oft  erst  nach  Monaten  die  Häut  rein  wird, 
immer  aber  noch  eine  Zeitlaug  roth  und  spröde  bleibt.  Diese 
Form  wurde  gleichzeitig  mit  Impetigo  au  den  Extremitäten  be- 
obachtet, was  einen  Beweis  für  die  Verwandtschaft  abgeben  soll. 

Die  Diagnose  dieser  von  Willan  und  Bäte  man  aufge- 
stellten Impetigoformen  ist  allerdings  sehr  schwer  und  diese 
Autoren  geben  selbst  zu,  dafs  sie  leicht  mit  Porrigo,  Eczema, 
auch  wohl  Herpes  und  Scabies  verwechselt  werden  können. 
Den  Grund  dieser  Erscheinung  haben  wir  oben  angegeben.  Die 
wahre  Impetigo,  namentlich  sparsa,  läfst  sich  nicht  leicht  ver- 
kennen, die  Bläschenform,  deren  schubweises  Hervorbrechen 
und  das  eigenthümliche  Sekret  sichern  die  Diagnose  hinläng- 
lich. — Was  die  Ursachen  der  Impetigo  betrifft,  so  haben 
wir  ihren  Grund  zunächst  in  einem  Pfortaderleiden  zu  suchen^ 
als  dessen  Ausdruck  Impetigo  auf  der  Haut  erscheint  und  wo- 
durch dasselbe  zwischen  Hämorrhoiden  und  Arthritis  in  die  Mitte 
tritt,  als  Dyscrasia  impetiginosa  oder  fälschlich  auch 
herpetica  der  Schriftsteller  (s.  d.  Art.  Dyscrasia).  Es  spricht 
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hierfür  das  eigonthümliche  Sekret,  der  schubweise  Ausbruch  des 
Ausschlags,  sein  Verschwinden  mit  dem  Sommer  und  da,  wo 
Hämorrhoiden  zu  Stande  kommen,  seiu  Yorkomraeu  bei  Sangui- 
nikern, im  Blüthenalter  und  nach  der  Pubertät  bei  solchen,  die 
von  gichtischen  Eltern  geboren  wurden.  Endlich  kann  man  auch 
das  häufig  beobachtete  Verschlimmern  nach  Diätfehlern  hierher- 
rechnen, sowie  die  Erfahrung,  dafs  sich  besonders  solche  innere 
Mittel  wirksam  zeigen,  welche  als  Antihaemorrhoidalia  bekannt 
sind,  so  z,  B.  Schwefel.  Als  Sitz  der  Impetigo  haben  wir  die 
Glandulae  sebaceae  zu  betrachten,  deren  Sekret  in  jene  scharfe 
Flüssigkeit  umgeändert  ist,  indem  sie  die  Ausscheidung  des  im 
Pfortaderblute  gebildeten  pathischeu  Produkts  übernehmen. 
Leute  mit  feiner,  reizbarer,  saftreicher  Haut,  Frauen,  die  leicht 
auMenstruationsstörnngen  leiden,  werden  vorzüglich  davon  be- 
fallen, Als  Gelegenheitsursachen  werden  alle  diejenigen  beob- 
achtet, die  schwächend  auf  die  Digestionsorgane  wirken,  üeber- 
mafs  im  Essen  und  Trinken,  deprimirende  Gemüthsaffekte  etc. 
— Die  Prognose  bei  der  eigentlichen  Impetigo  ist  im  Anfän- 
ge gut,  sobald  das Gruudleiden  richtig  gewürdigt  wird;  häufiges 
"Wiederkehren,  Zurückbleiben  von  braunröthlichen  Flecken  auf 
der  ergriffenen  Hautstelle,  Geschwürsbildung  sind  übel,  da  sie 
Zeichen  einer  bereits  tiefeingewurzelten  Djskrasie  sind.  Dies 
gilt  besonders  von  der  Impetigo  rodens  und  scabida,  aus  anderen 
Gründen  auch  von  der  I.  erjsipelatosa.  Die  Impetigo  figurata 
liifst  meist  eine  gute  Prognose  zu.  — Die  Behandlung  hat  zu- 
nächst den  örtlichen  Zustand  der  Haut  ins  Auge  zu  fassen.  Sel- 
ten ist  der  Grad  der  Entzündung  so  stark,  dafs  örtliche  Blut- 
eiitziehungen  erfordert  würden,  vielmehr  die  Anwendung  von 
lauen  Bädern  und  Waschungen  mit  Wasser,  Chamilleuthee, 
Kleienabsud,  Milch  etc^  meistens  ausreichend,  um  das  lästige 
Jucken  und  Brennen  zu  mildern  und  die  schnellere  Ausführung 
des  Sekrets,  welches  dadurch  zugleich  seine  Schärfe  verliert, 
zu  befördern.  Allenfalls  kann  man  in  die  umgebende  gesunde 
Haut  Bilsenkrautöl  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  las- 
sen. Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  aber  wenig  entzündliche  Re- 
action  vorhanden,  so  macht  man  Umschläge  von  Decocten  nar- 
kotischer Kräuter,  Capita  papaveris  etc.  oder  läfst  noch  besser 
örtlich  Kalibäder  und  Waschungen  gebrauchen.  Thomson 
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empfahl  besonders  zura  Waschen  : Rp,  Acid.  hydrocyan.  3jv, 
Aq.  dest,  Jvjj,  Alkohol  3jv,  Piiiinb.  acet*  gr.  xvj.  M.  f.  iotio. 
Innerlich  gebe  man  anfangs  gelinde  Neutralsalze,  besonders 
Creraor  tartari,  nie  aber  so,  dafs  starke  Abführungen  entstehen, 
Haben  sich  die  örtlichen  Erscheinungen  gemäfsigt,  dauert  die 
Sekretion  aber  noch  fort,  so  geht  man  neben  der  genannten  ört- 
lichen Behandlung  zum  inneren  Gebrauch  des  Schwefels  mit 
Cremor  tartari  über  und  läfst  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
bereits  veraltet,  Holzthee  nebenbei  trinken  und  verordnet  in- 
tercurrirende  Laxanzen  von  Jalappe  und  Aloe.  Nur  bei  sehr 
starker  Sekretion  und  da,  wo  die  ergriifenen  Hautstellen  nicht 
allzugrofs  sind,  darf  man  sich  der  örtlichen  Anwendimg  des  Bleis, 
Zinks,  in  Form  von  Waschungen,  seltener  von  Salben  bedie- 
nen, und  damit  den  inneren  Gebrauch  derScäuren,  besonders 
Acidum  Halleri  verbinden.  Zur  Nachkur  empfehlen  sichSool- 
und  Seebäder,  besonders  aber  Schwefelbäder,  in  Ilüssiger  oder 
Dampfform,  auch  innerlich  die  Mineralwasser  von  Warmbrunn, 
Achen,  Landeck,  Harrow-gate.  Bei  Impetigo  scabida  mufs 
mau  zuerst  die  Borken  durch  Wasserdämnfe  loszuvveichen  su- 
chen und  bei  der  inneren  Behandlung  auf  die  Complication  mit 
Skrofeln,  die  überall  zu  berücksichtigen  ist,  sehen,  daher  mit 
den  genannten  Mitteln  besonders  Antiinoiiialia  und  Asa  foetida 
verbinden.  Quecksilberraittel  taugen  selten  etwas  bei  irgend  ei- 
ner Form.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei  Impetigo 
rodens,  hat  man  den  inneren  Gebrauch  des  Arseniks  empfohlen. 
Der  Behandlung  entsprechend  mufs  die  Diät  sein.  Yermeidung 
aller  spirituöseu  Getränke,  Genufs  einer  leicht  verdaulichen, 
mehr  animalischen  als  vegetabilischen  Kost,  Bewegung  im  Frei- 
en; besonders  gut  thut  der  häufige  Genufs  von  Molken,  die  man 
namentlich  im  Frühjahr  als  förmliche  Kur  gebrauchen  lassen 
kann. 

B a t e m a n Abbild,  der  Hautkrankh.  Taf.  XIX.  — S t r n v e Syn- 
opsis. Taf.  III.  Rosenhcinm. 

INGäRCE RATIO,  Khikleinmun^ ^ nennt  man  die 

Einschnürung  eines  organischen  Theils  durch  ihn  umgebende 
Gebilde,  weiche  bei  Prolapsus,  Inversionen,  besonders  aber 
bei  Hernien  vorkommt,  bei  denen  das  Nähere  darüber  nachzu- 
sehen  ist. 
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INCARNATIO  ÜNGÜIS. 


INC ARN ANTI A,  Incarnativa^  Sarcotica^  fteischmacJten- 
de  Wittel^  naunteu  die  Alten  die  zur  Beförderung  der  Granula- 
tion bei  Wunden  und  Geschwüren  dienenden  äufseren  Mittel  und 
rechneten  zu  denselben  besonders  die  balsamischen,  harzigen, 
überhaupt  reizenden  Substanzen. 

INCARNATIO  UNGUIS,  ^rctura  unguis^OnychocrypJio- 
sis^  EimvacJisen  des  ]\ag'els  in  das  Fleisch^  Nagelzwang, 
Wenn  der  Seitenrand  des  Nagels,  womit  er  sich  in  die  ihn  um- 
gebende Haut  lagert,  diese  reizt,  entzündet,  eiternd  und  ver- 
schwüren macht,  was  gewöhnlich  besonders  am  obern,  dem 
freien  Nagelrande  am  nächsten  liegenden  Theile  der  Fall  ist, 
und  zwar  meistens  an  der  Innern  Seite  der  grofsenZehe,  seltner 
an  den  übrigen  Zehen  und  fast  niemals  an  den  Fingern,  so  ent- 
steht der  sogenannte  eingewachsne  Nagel.  In  Folge  einer  pres- 
senden Fufsbekleidung  werden  nicht  nur  die  Zehen  aufeinander 
gedrückt,  sondern  auch  die  Nagel  krumm  und  die  Ränder  der- 
selben nach  unten  gebeugt,  so  dafs  sie  leicht  in  die  sie  einschlie- 
fsende  Haut  eiuschneiden.  Unvorsichtiges  Beschneiden  der  Nä- 
gel, besonders  wenn  an  den  Ecken  zu  viel  fortgeuoramen  wird, 
so  dafs  der  Nachwuchs  weniger  als  Decke  über  die  Haut  oben 
hervorragt,  sondern  vielmehr  die  Haut,  besonders  beim  Druck 
der  Schuhe  während  des  Gehens,  über  denselben  sich  zurück- 
legt, gibt  aber  die  gewöhnlichste  Veranlassung  des  eiugewachse- 
nen  Nagels  ab,  — Anfänglich  wird  die  Haut  empfindlich  und 
schmerzhaft  beim  Gehen;  achtet  man  dies  nicht,  so  entzündet 
sie  sich,  wird  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Drucks  durchge- 
scheuert, eingeschnitten,  eiternd  und  verschwärend,  was  bei  fort- 
gesetztem Gebrauche  des  Fufses  uud  Yernachlüssigungin  ein  tie- 
fer dringendes,  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  übergeht,  welches 
sich  selbst  mit  schwammigen  Excrescenzen  besetzt  und  den  Ge- 
brauch des  Fufses  alsdann  wesentlich  behindert  oder  gar  un- 
möglich macht.  Wenn  diese  Entzündung  bis  zu  der  die  Nagel- 
wurzel umkleidenden  Hautfalte  dringt,  so  vermehren  sich  die 
Schmerzen,  das  Uebel  wird  sehr  hartnäckig  und  höchst  lästig, 
so  dafs  es  sehr  vieler  Zeit,  Mühe  und  Geduld  zu  seiner  Heilung 
bedarf.  Eine  Seite  des  Nagels  ist  immer  der  Hauptsitz,  von 
welchem  aus  jedoch  die  schwammichten  Granulationen  mitunter 
einen  grofsen  Theil  desselben  überdecken.  In  der  Regel  wächst 
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auch  bei  der  Zunahme  der  Wucherung  der  Nagel  selbst  mehr  in 
die  Breite  oder  entartet  und  vermehrt  auf  diese  Weise  wiederum 
die  Hartnäckigkeit  des  Uebels.  Im  höchsten  Grade  kann  sich 
dasselbe  sogar  auf  den  Knochen  fortpflanzen,  Uebrigens 
scheint  es,  dafs  unter  Umständen  auch  constitutionelle  Ursa- 
chen auf  die  Entwicklung  desselben  Eiuflufs  haben  und  ohne 
örtliche  Veranlassung  eine  Entartung  der  den  Nagel  erzeugenden 
Fläche  bedingen.  Besonders  soll  eine  skrofulös  - arthritische 
Kachexie  dazu  disponiren,  sowie  die  des  Weichselzopfs.  In 
diesen  Fällen  ist  dann  die  A.  C o o p e r* sehe  Meinung  die  rich- 
tige, woruach  der  Grund  überhaupt  in  eineiii  Breiterwerden  des 
Nagels  liegt. 

Bei  der  Beh  andlung  ist  die  erste  Bedingung  Ruhe  des  Fn- 
fses,  damit  die  Entzündung  der  Weichtheile  sich  zertheilen  kann, 
Mau  bedeckt  den  kranken  Zehen  mit  Umschlägen  von  lauem 
oder  kaltem  Wasser  und  schiebt  etwas  Leinwand  unter  den  Na- 
gel an  der  kranken  Stelle,  damit  derselbe  die  Weichtheile  nicht 
reizen  kann.  Die  französischen  Wundärzte  rathen  in  bedeuten- 
deren Fällen  statt  der  Charpie  ein  Stück  Blei  oder  Blech  unter 
den  kranken  Nagelraud  zu  schieben,  welches  allmählig  die  eiu- 
gewachsene  Stelle  hervorhebt,  sowie  der  Nagel  nachwächst, 
und  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  neu  angelegt  wird.  Bei  gehö- 
riger Ausdauer  in'  Anwendung  dieser  anfangs  schmerzhaften 
Methode,  bei  welcher  die  Weichtheile  geschont,  die  Fungositä- 
ten  durch  das  Messer  oder  passende  Salben  fortgeschafft  wer- 
den, gelingt  oft  die  Heilung  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Nagel 
die  gehörige  Richtung  nach  oben  wieder  erhalten  hat.  Ist  aber 
die  Verwachsnng  und  Wucherung  sehr  grofs,  die  Entzündung 
stark  und  der  Nagel  tief  eiugedruiigeii,  so  miifs  der  kranke  Theil 
des  Nagels  ganz  entfernt  werden,  was  freilich  nicht  ohne  be- 
deutende Schmerzen  angeht.  Wenn  man  blos  den  in  das  Fleisch 
eingewachsenen  Theil  fortnimmt,  so  kommt  das  Uebel  leicht 
wieder,  sobald  der  Nagel  wieder  an  wächst,  ln  neuerer  Zeit 
räth  mau  daher,  bei  verzweifelten  Fällen  den  Nagel  ganz  fort- 
zuschalFeu  und  die  ihn  erzeugende  Fläche  zu  zerstören.  Nach 
Dupuytren,  welcher  diese  Methode  besonders  empfiehlt,  bringt 
man  eine  spitze  Scheere  unter  den  Nagel  rasch  bis  zur  Mitte 
des  Grundes,  und  schneidet  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  in 
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2wei  Hälften,  worauf  die  kranke  mit  der  Piiicette  gefafst,  umge- 
legt und  iosgerissen  wird.  Die  Geschwürsfläclie  wird  hierauf 
nach  ihrem  Charakter  behandelt  und  die  Fungositäten  mitrothem 
Präcipitat  oder  dem  Giüheisen  entfernt;  sie  heilt  alsdann  leicht 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  während  sich  bisweilen  ein 
neuer  Nagel  erzeugt,  der  Recidive  verursachen  kann,  weshalb 
Dupuytren  die  den  Nagel  erzeugende  Fläche  abtragen  oder 
durch  Brennen  zerstören  will.  Nach  Boy  er  ist  das  sicherste 
Mittel  zur  Verhütung  des  Wiederwachsens  des  Nagels,  einen 
fortgesetzten  festen  Druck  auf  die  Haiitfalte  durch  ein  Kissen  von 
Charpie  anzubriug^ii.  Aufserdem  hat  man  mehrere  andere  Me- 
thoden empfohlen,  um  das  so  schmerzhafte  Wegschaffen  des  Na- 
gels, welches  aber  in  eingewurzelten  Fällen  unentbehrlich  ist, 
zu  umgehen.  G o o p e r schneidet  blos  den  eingewachseneii  Na- 
gelrand ab  und  legt  alsdann  erweichende  Umschläge  auf;  Lis- 
franc  sticht  seitwärts  hinter  der  Wurzel  des  Nagels  nach  vorn 
ein,  um  ihn  sammt  einem  Theile  der  unter  ihm  liegenden  Weich- 
theile  abzutreimen ; Giiilmot  schneidet  den  Nagel  von  der 
Mitte  seines  inneren  Randes  bis  zum  vorderen  weg,  und  zwar 
in  ganz  feinen  Lamellen  alimählig,  ohne  gewaltsames  Losrei- 
fsen.  Andere  schaben  den  Nagel  dünn,  weil  beide  Seiten  des 
in  der  Mitte  geschwächten  Nagels  dem  Mittelpunkte  sich  nähern 
und  sich  vom  Fleische  entfernen,  oder  schneiden  aus  seiner 
Mitte  ein  Stück  aus,  worauf  durch  die  beiden  Schnittränder  die 
Enden  eines  Bleldrathes  geführt  werden,  die  zusammengedreht, 
den  eingewachseuen  Rand  in  die  Höhe  und  aus  den  Weichgebil- 
den ziehen.  Dagegen  suchten  wieder  Andere  die  abnormen 
Weichgebilde  vom  Nagel  losziischneiden,  und  ihm  dadurch  Luft 
zu  verschaffen.  Durch  Cauterisireu  suchte  man  eine  feste  Nar- 
be za  bewirken,  so  dafs  späterhin  der  Druck  des  Nagels  nicht 
mehr  so  nachtheilig  einwirken  kann,  zumal  wenn  noch  Charpie 
zwischen  den  Nagel  und  die  übrig  gelassenen  Theile  gelegt  wird. 
Kein  Verfahren  pafst  für  alle  Fälle;  es  mufs  vielmehr  in  jedem 
einzelnen  das  den  Umständen  angemessene  genau  gewählt 
werden. 

Blasius  inRust’s  Chirurgie.  Bd.  ^9.  S.  540,  — Boy  er ’s  Chi- 
rurgie. Bü.  11.  S,  76  Ehermaicr. 

INClSlO  VESICAE  FELLEAE,  Paracentesis  ves,  feil,, 
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Galle nhlasenschnitt^  ist  die  künsfliclie  Eröffnung  der  GaU 
leiibLase  durch  einen  Stich  oder  Schnitt.  Die  Operation  ist  mei- 
stentheiis  mifslich,  da  sie  nur  unternommen  werden  darf,  wenn 
die  Gallenblase  mit  der  Bauch  wand  verwachsen  ist,  und  da  die 
Ergiefsung  der  Galle  in  die  Banchhöle  von  tödtlichem  Ausgange 
ist,  sobald  die  Gräiizen  dieser  Verwachsung  durch  den  Schnitt 
überschritten  werden.  Unter  der  angegebenen  Bedingung  voll- 
zieht man  die  Operation,  wenn  eine  bedeutende  Anfülliiug  der 
Gallenblase  eine  Ruptur  derselben  befürchten  läfst  oder  die  Auf- 
eiteruog  derselben  und  die  Bildung  einer  Galleiifistel  bevorstehl} 
ferner  wenn  sich  Gallensteine  in  der  Gallenblase  befinden,  dio 
dem  Leben  Gefahr  drohen  und  deren  Entfernung  nöthig  er- 
scheint. Wenn  die  Gallenblase  gar  keine  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst am  Bauche  bildet,  so  kann  man  sich  überhaupt  nicht 
auf  ihre  Eröil’nnng  einlassen.  — Während  der  Kranke  sich 
in  halb  sitzender  Stellung  befindet,  durchschneidet  man  mit  ei- 
nem bauchigen  Bistouri  die  Haut  über  der  Geschwulst  der  Länge 
nach  auf  14  Zoll,  und  dringt  alsdaun  mit  kürzeren  Schnitten 
bis  auf  das  Bauchfell  vor.  Hat  man  sich  nun  noch  einmal  mög- 
lichst von  der  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauch- 
felle überzeugt  (wobei  man  sich  auch  täuschen  kann),  so  stöfst 
man  ehien  dünnen  Troikart  an  der  erhabensten  Stelle  in  die 
Geschwulst,  läfst  die  Röhre  liegen  und  zieht  das  Stilet  aus. 
Nachdem  der  Inhalt  der  Blase  ausgeflossen  ist,  untersucht  matt 
mit  einer  Sonde,  ob  sich  Steine  in  derselben  befinden.  Diese 
letzteren  kann  mau  erst  später  ausziehen,  nachdem  die  Wiind- 
eutzündiing  vorüber  und  nachdem  die  Oeffnung  auf  unblutigem 
Wege  hinreichend  erweitert  worden  ist;  man  sucht  die  Steine 
mit  einer  dünnen  Kornzange  zu  fassen  und  zieht  sie  vorsichtig 
ttus.  — Au  die  Stelle  der  Röhre  legt  mau  ein  Bourdounet,  um 
die  Oeffnung  so  lauge  gangbar  zu  erhalten,  bis  der  natürliche 
Ausweg  der  Galle  wieder  wegsam  geworden  ist;  alsdann  heilt 
die  Oeffniiug  unter  einem  gelinden  Drucke  von  selber  zu.  Sehr 
oft  bleiben  solche  Fisteln  lange  Zeit  offen,  oder  brechen  wieder 
von  neuem  auf,  weil  Steine  in  dem  Ausführungsgauge  verbor- 
gen liegen.  — Wenn  die  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Bauchfelle  nach  der  Puuctioii  zweifelhaft  ist  oder  der 
Schnitt  die  Gränzeu  dieser  Verwachsung  überschritten  hat,  so 
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läfst  man  die  R5hre  drei  öder  vier  Tage  liegen , verstopft  sie 
lind  befestigt  sie  an  einer  gut  anschliefsendenBaiicbbiade,  wäh- 
rend die  Scbnittwimde  mitCharpie  ausgefüllt  und  mit  einer  Com- 
presse  bedeckt  wird.  Die  Röhre  wird  erst  daun  mit  einem  Bour- 
donnet vertauscht,  wenn  in  Folge  der  Wundentzündung  die  Gal- 
lenbl  ase  sicher  angewachsen  ist,  (Vgl,  Fistula  biliaris  und  Hy- 
drops vesicae  felleae.)  TroscheL 

INCLINATIO  UTERI,  Wir  verstehen  unter  ,, Neigung  der 
Gebärmutter^^  denjenigen  Zustand,  in  welchem  der  Uterus  mit 
seinem  Längeiidurchraesser  aus  der  Längenaxe  des  weiblichen 
Körpers  gewichen  ist.  Es  ist  daher  nicht  richtig,  dafs  man 
auch  mit  dem  Worte  ,,Incliiiation‘‘  die  Senkung  und  den  Vorfall 
der  Gebärmutter  bezeichnet,  obwohl  mit  diesen  Zuständen  auch 
eine  Neigung  verbunden  sein  kann.  Es  kann  das  ganze  Organ 
mit  seinen  Endpunkten  aus  der  Längenaxe  des  Körpers  wei“ 
eben  und  mit  dieser  einen  Winkel  bilden,  Grund  und  Schei- 
denabschnitt können  nach  einer  Seite  hin  ausweichen,  sowie 
der  erste  allein  die  Richtung  verändern  kann.  Im  ersten  Falle 
findet  man  den  Grund  entweder  nach  vorn  oder  nach  hinten  oder 
nach  einer  Seite  geneigt.  Der  Muttermund  liegt  dann  an  der 
entgegengesetzten  Seite.  Die  Neigung  des  Grundes  nach  vorne 
mit  nach  hinten  gerichtetem  Muttermunde  nennt  man  Vor- 
wärt s b e u g u n g,  Antroversio  (s.  d.  Art.),  die  umgekehrte  Rich- 
tungsveränderung wird  Rn  ck  wärt  s b e u gun  g,  Retroversio 
(s.  d.  Art.)  genannt,  und  die  Neigung  des  Grundes  nach  einer 
Seite  bei  gegenübersteheudem  Muttermunde  heifst  Inclinatio  ad 
latus.  Im  Allgemeinen  nennt  man  diese  Richtungsverände- 
rungen des  Uterus  Schieflage,  Situs  obliquus,  Hysteroloxia 
s.MetroIoxia.  Diese  Zustände  kommen  aufserhalb  der  Schwan- 
gerschaft, in  derselben,  während  und  nach  der  Geburt  vor,  Ihr 
EinHiifs  auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt,  sowie  die  Behand- 
lung derselben  wird  in  den  citirteii  Artikeln  näher  beleuchtet. 
Nur  von  der  Neigung  nach  der  Seite  ist  zu  bemerken,  dafs  sie 
wie  die  Vorwärtsbeugung,  die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter, schon  in  der  Gesundheit  des  Organs  begründet  ist, 
indem  der  Uterus  im  nicht  schwängern  Zustande  fast  regelmä- 
fsii?  nach  der  rechten  Seite  mit  dem  Grunde,  nach  der  linken  mit 
dem  Muttermunde  ausgewichen  ist.  Diese  Lage  wiederholt  sich 
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auch  in  der  Schwangerschaft,  insofern  der  Grond  in  der  Re- 
gel mehr  nach  rechts  geneigt  ist,  als  nach  links.  Auch  gleich 
nach  der  Entbindung  findet  man  den  Grund  luinfig  nach  rechts 
geneigt.  Die  Neigung  nach  der  rechten  Seile  mag  auch  be- 
dingt sein  in  dem  kurzem  runden  Mutterbaude  der  rechten  Seite, 

<17 

Dafs  auch  eine  Hernie  des  Ovariunis  eine  Schieflage  des  Uterus 
nach  der  Seite,  sowie  die  Hernie  des  Uterus  eine  Yorwcärtsuei- 
giing  bedingen  kann,  werde  beiläufig  bemerkt,  — Bei  dieser 
Schieflage  nach  der  Seite,  die  durch  die  äufsere  und  innere  Un- 
tersnchiiug  leicht  erkannt  wird,  wirkt  die  Geburtskraft  in  einer 
schrägen  Richtung,  so  dafs  der  Yorliegende  Kiudestheil  gegen 
die  eine  oder  andere  Wand  des  Beckens  getrieben  wird.  Ist  der 
Uterus  nur  in  einem  geringem  Grade  schief  gestellt,  so  gleitet 
der  Kiudestheil,  am  leichtesten  der  runde  Kopf  von  der  abgerun- 
deten Fläche  der  obern  Apertur  ab  und  tritt  nach  geringer  Ver- 
zögerung der  Geburt  in  die  Beckenhöle  ein.  Ist  aber  die  seit- 
liche Schieflage  bedeutender,  so  wird  der  vorliegende  Theil  ge- 
gen die  Fläche  des  Hüftbeins  oder  gegen  die  ungenannte  Linie 
gedrückt  und  weder  die  Thätigkeit  der  Wehen,  noch  das  Mit- 
wirken der  Gebärenden  vermögen  den  Foi  tgang  der  Geburt  zu 
erzwingen,  ln  solchen  Fallen  mufs  die  Gebärende  eine  hori- 
zontale Lage  auf  der  Seite  eiunehmen,  auf  welcher  der  vorlie- 
gende Kiudestheil  aufsieht,  und  die  Blase  so  lange  als  möglich 
erhalten  werden.  Es  sinkt  nun  der  Grund  der  Gebärmutter  auf 
diese  Seite  hin  und  veranlafst,  dafs  der  untere,  den  aufge- 
stämmten  Kiudestheil  uraschliefsende  Abschnitt  in  die  obere 
Apertur  eiiitritt.  Die  Gebärende  mufs  diese  Lage  behalten,  bis 
der  Kiudestheil  fixirt  und  die  Blase  gesprungen  ist.  Der  Ge- 
burtshelfer kann  dabei  die  Einleitung  des  Kindestheils  unter- 
stützen, wenn  er  mit  der  einen  Hand  den  Grund  des  Uterus  nach 
der  Seite  drängt  und  mit  der  andern  den  vorliegenden  Theil  ober 
halb  der  horizontalen  Scharnbeiuäste  von  oben  und  aufsen  nach 
innen  und  unten  schiebt  und  in  der  veränderten  Lage  erhält. 
Es  versteht  sich,  dafs  hier  nur  die  R.ede  von  dem  vorliegen- 
den obern  oder  untern  Endpunkte  des  Kindes  sein  kann.  Ist 
aber  die  Blase  schon  gesprungen  und  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen, so  erfolgt  die  Einleitung  des  Kopfes  oder  Fufses  nicht 
so  leicht.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Lagerung  der  Gebä- 

nlasius  Handvvürterbucli.  ßd.  lil,  % 
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rende  dieselbe  auf  der  Seite,  wie  wir  angabeii.  Hinter  der  Ge- 
bärenden sitzend  führt  man  zwei  Finger  der  rechten  Hand  ein, 
wenn  der  Kopf  in  der  linken  Seite  der  Mutter  anfsleht,  legt  sie 
an  die  Seite  des  Kopfes,  hebt  und  drückt  ihn  sowohl  während 
der  Wehe,  als  in  der  Pause  zwischen  zwei  VYehen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin,  um  ihn  so  auf  und  in  den  Beckenein- 
gaiig  zu  leiten.  Die  andere  freie  Hand  fixirt  den  Grund  in  der 
Seite,  in  welcher  der  Kopf  aufsteht.  Man  kann  sich  aucli  des 
Zangenblattes  an  der  Stelle  der  Finger  bedienen,  und  damit 
durch  hebelartige  Bewegungen  das  Herahgleitcn  des  Kopfes 
bewirken.  Würde  der  Kopf  dennoch  nicht  folgen,  die  Blase 
noch  stehen  oder  erst  gesprungen,  und  zu  befürchfen  sein,  dafs 
ein  anderer  Theil  vorfallen  oder  der  Uterus  sich  krampfhaft  um 
das  Kind  schliefsen  könnte,  so  wäre  die  Wendung  auf  den  Kopf 
nach  den  Handgriffen  von  Busch  angezeigt. 

Wenn  der  Grund  und  der  Scheidenahschnitt  aus  der  Längeii- 
axe  des  ganzen  Körpers  und  des  Körpers  der  Gebärmutter  selbst 
weichen  und  beide  nach  einer  Seite  hin  gerichtet  sind,  so  nennt 
man  den  Zustand  Schiefheit,  Schief  sein,  Obliquitas  uteri 
quoad  formam,  Incurvatio  uteri.  Es  gleicht  hier  der  Uterus 
dem  Horn  einer  zweigehörnten  Gebärmutter,  und  ist  die  eine 
Wand  kürzer  und  eingebogen,  die  andere  länger  und  gewölbt, 
lu  einem  geringen  Grade  findet  man  die  Schiefheit  des  Uterus 
fast  regelmäfsig  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  indem 
der  vordere  Theil  des  untern  Abschnittes  mit  dem  in  ihm  lie- 
genden Kopfe  gewölbt  in  den  Eingang  oder  in  die  Höle  des  Be- 
ckens hereinragt,  der  Muttermund  aber  weit  nach  hinten  und 
oben,  häufig  auch  etwas  nach  links  steht,  so  dafs  also  die  vor- 
dere und  rechte  Wand  des  Uterus  länger  ist,  als  die  hintere  und 
linke,  und  der  Multerhals  dem  Muttergrunde  nicht  gegenüber 
liegt.  Dieser  Grad  der  Schiefheit  bedingt  zum  Theil  den  schie- 
fen Eintritt  des  Kopfes  oder  Fiifses  in  das  Becken,  so  dafs  im- 
mer ein  Scheitelbein  oder  eine  Hinterbacke  vorangeht  und  am 
tiefsten  im  Becken  liegt.  , Nur  die  Schiefheit  in  einem  höheren 
Grade  hat  den  Einflufs  auf  den  Hergang  der  Geburt,  dafs  die 
Ausdehnung  des  Muttermundes  langsam  vorschreitet  und  mit 
gröfsereu  Schmerzen  verbunden  ist,  da  der  vordere  Theil  des 
Schcideuabschuittcs  in  P'olge  des  Druckes,  den  er  erfährt,  sehr 
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empfindlich  ist.  Es  bedarf  einer  längerii  Zeit,  bis  der  Torderc 
Rand  des  Mntterrauiides  am  Kreuzbein  herabriickt  und  über  die 
Wölbung  des  Kopfes  sich  ausdehut.  Wir  haben  bemerkt,  dafs 
auch  gewöhnlich  nur  wenig  Fruchtwasser  zwischen  dem  Kopfe 
uud  deiiEihcäuten  sich  befindet.  Die  Hilfsleistung  dabei  besteht 
in  einer  sehr  wagerechlen  Lagerung  der  Gebärenden,  die  das 
Bette  nicht  verlassen  darf,  und  in  Vermeidung  eines  zu  frühen 
AbHusses  des  Fruchtwassers.  Es  geschieht  auch  wohl,  dafs 
in  den  letzten  Gebnrtszeiträumen  der  vordere  Rand  des  Mutter- 
mundes anschwälit,  indem  er  sich  hinter  den  tiefsteheuden  Kopf 
nicht  zurückzieheu  kann,  uud  so  einen  nicht  geringen  Druck  er- 
leidet. Mau  hält  die  Spitzen  zwei  beölter  Finger  an  den  Rand 
uud  sucht  ihn  so  entweder  hinauf  zu  schieben  oder  wenii’stens 

kJ 

sein  weiteres  Vordringen  sanft  zu  hindern.  Ein  besonderes  Au- 
genmerk verdient  die  Harnblase,  die  schon  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  dem  Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  ist,  in 
einem  gereizten  Zustande  sich  befindet  und  durch  Harnverhal- 
tung die  gefährlichsten  Folgen  für  die  Gebärende  nach  sich  zie- 
hen kann. 

Endlich  kann  auch  der  Grund  allein  von  der  senkrechten  Axe 
des  mütterlichen  Körpers  nach  vorn  oder  nach  hinten  abwei- 
cheu,  indem  er  in  der  Gegend  seines  Körpers  gebogen  ist  und 
eine  hufeisenförmige  Krümmung  hat,  ein  Zustand,  den  man  U ra- 
b e u gu  n g,  E i n k n i ck  u n g nennen  kann.  Weicht  der  Grund 
der  Gebärmutter  nach  vom  von  dem  senkrechten  Durchmesser 
des  Körpers  ab,  so  besteht  eine  Uinhengung  nach  vorn,  Pro- 
uatio,  welche  der  Umbeugnng  nach  hinten,  Supinatio,  ent- 
gegengesetzt ist.  Die  Scheidenporlion  ist  bei  der  ümbeugung 
aus  der  Beckenaxe  gedrückt,  indem^  sic  bei  der  Pronatio  am 
Kreuzbein,  bei  der  Supinatio  an  der  Symphyse  steht.  Wenn 
man  nun  bei  der  jnnern  Untersuchung  die  an  der  Symphyse  oder 
am  Kreuzbein  in  grader  Richtung  stehende  Scheidenportion  ver- 
folgt, so  gelaugt  man  an  eine  eiugebogene  Stelle,  die  von  dem 
Körper  des  Uterus  gebildet  wird  und  zu  dem  tiefer  stehenden 
Muttergrunde  führt.  Die  Beobacl»tung  der  Umbeugung  gehört 
der  neuern  Zeit  an  und  ist  noch  ganz  in  ihrer  Kindheit.  Man 
hat  sie  nur  im  WochenbeUe  beobachtel.  (Mo  e Her  de  prona- 
tione  Uteri  post  partum,  iLorbo  atroci,  nonduni  desciipto.  Mar- 
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burg  1803.  Auch  in  v.  Sieb  old ’s  Liicina.  Bd.  4.  Heft  1. 
Journal  für  Geburtshilfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankhei- 
ten von  E.  V.  S i e b 0 I d.  Bd.  III.  S.  59.)  Dafs  der  Anfang  des 
Uebels  schon  in  der  Geburt  auftritt,  scheint  aus  den  unregclmä- 
fsigeii  Wehen,  aus  dem  ungewöhnlichen  Aufthürmen  des  Unter- 
leibes während  der  Geburt  hervor  zu  gehen.  Es  scheint  uns 
das  Uebel  in  einer  Lähmung  der  muskulösen  Längenfasern  des 
Uterus  der  vordem  oder  hintern  Wand  zu  bestehen,  analog  dem 
schiefen  Halse.  Daher  auch  das  Aufthürmen  des  Leibes  in  dem 
voiiMoeller  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Muskelfa- 
sern der  hintern  Wand  gelähmt  waren,  mithin  die  vordem  in 
ihrer  Thätigkeit  den  Grund  nach  vorne  zogen.  Nach  der  Ge- 
burt besteht  das  Leiden  fort.  Aehnliche  Zustände  bemerkt  man 
bei  dem  partiellen  Krampfe  des  Uterus,  wo  bei  unregeluiäfsigen 
Contractionen  die  Urabeugung  in  einem  geringem  Grade  dem 
aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen  wird.  Die  Vorher- 
sage ist  bisjetzt  ungünstig  zu  stellen.  Die  Behandlung  mufs 
schon  während  der  Geburt  auf  Beseitigung  des  Uebels  gerichtet, 
und  wo  es  den  Mitteln  nicht  weicht,  im  Wochenbette  fortgesetzt 
werden.  Wir  halten  da,  wo  das  Uebel  bei  der  Geburt  bemerkt 
wird,  Bäder  und,  nach  Berücksichtigung  des  Zustandes  im  Ge- 
fäfssjstem,  Laudanum  liquidum  Sjdenh.,  Dowersches  Pulver, 
die  Tinct.  ambrae  c.  moschoelc.  für  ans^ezeigt  und  würden  nach 
der  Entbindung  Dämpfe  mittelst  einer  Röhre  in  die  Schelde  bis 
an  den  Uterus  leiten,  auch  die  Douche  in  Anwendung  ziehen. 
Denn  es  mufs  besonders  die  Kur  auf  Hebung  der  Lähmung  der 
einen  Wand,  und  auf  Mäfsigung  der  Contractionen  in  der  andern 
gerichtet  und  das  Gleichgewicht  der  Uterinthätigkeit  hervorge- 
rufen und  erhalten  werden.  Die  Anwendung  der  örtlichen  äu- 
fsern  und  inuerii  Mittel  kann  daher  nicht  gleichgiltig  sein  und 
mufs  dabei  berücksichtiget  werden,  ob  Pronatlo  oder  Suplnatio 
besteht,  ob  also  die  vordere  oder  hintere  Wand  gelähmt,  diese 
oder  jene  im  Contractivzustande  sich  befiirdet.  Mechanische 
Mittel,  um  die  Form  des  Uterus  wieder  herzustellen,  können 
natürlich  so  wenig  einen  günstigen  Erfolg  haben,  als  das  stür- 
mische Eindringen  mit  der  Hand  in  einen  krampfhaft  contrahir- 
teu  Uterus,  bevor  nicht  der  Krampf  durch  passende  Mjttel  ge- 
hoben ist.  Hohl. 
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INCONTINENTIA  ALVI  ist  das  UnvermSgeü,  die  Darmex- 
cremeiite  ziiriickziiliaUeii , so  dafs  sie  ohne  Willen  des  Kran- 
ken abgehen.  Der  Mastdarm  und  dieSphincteres  sind  die  ein- 
zigen Theile  des  Tractus  intestiuorura,  au  welche  sich  Zweige 
der  Rückenmarkuerven  (Sacralnerven)  verbreiten,  ohne  Ver- 
bindungen mit  Zweigen  vom  sympathischen  Nervensysteme  eiu- 
gegangen  zu  sein.  Die  Sphincteres  aui  sind  demnach  dem  Wil- 
len unterworfen  und  gehen,  Wtähreud  durch  den  Motus  perislal- 
ticus  die  Darmcoutenta  dem  Ausgange  des  Tractus  zugetrieben 
werden,  allein  ein  momentanes  Heiumnngsraittel  für  deren  Eva- 
cuatioii  ab;  so  lauge  sie  also  normalmäfsig  fnngiren,  können 
die  Darmcoutenta  retinirt  werden.  Mit  Störung  ihrer  Function, 
die  in  constauter  Contraction  besteht,  tritt  Incontinentia  alvi  ein. 
Diese  Störung  kann  nun  in  organischen  oder  in  dynamischen 
Ursachen  begründet  sein.  Organische  Ursachen  sind  Verlet- 
zungen der  Sphiuctereu  durch  schwere  Geburten,  Sectio  late- 
ralis, Operatio  listiilae  ani,  ferner  brandige  Zerstörungen,  bös- 
artige Exnlcerationen,  Krebs  des  unteren  Theils  des  Recturns. 
Dynamische  Ursachen  sind  diejenigen,  welche  einen  paralyti- 
schen Zustand  der  Sphiuctereu  hervorbriiigen ; siefallen  mit  den- 
jenigen zusammen,  welche  Lähmung  des  untern  Theils  des  Rü- 
ckenmarks erzeugen.  Diese  dynamischen  Ursachen  sind  Er- 
schöpfungen der  Kraft  des  R,ückenmarkes  durch  Ausschweifung 
in  der  Geschlechtslnst,  durch  hohes  Alter,  durch  Erschütterung, 
ferner  Hemmung  der  Thätigkeit  des  Rückenmarks  durch  Druck 
auf  dasselbe.  Dieser  Druck  kann  erzeugt  sein  durch  einen  Con- 
gestivzustand  in  den  Gefäfsen  des  Rückenmarks  oder  durch  Ent- 
zündung und  die  Ausg.änge  derselben,  blutige,  seröse,  eiterige 
Ergiefsungen  zwischen  Rückenmarkhäute  und  Rückenmark, 
endlich  durch  Verrenkungen  und  Brüche  der  Lendenwirbel  oder 
andere  Krankheiten  der  letzteren,  wodurch  das  Rückenmark 
gedrückt  wird.  Ferner  gehört  noch  zu  den  dynamischen  Ursa- 
chen Suspension  und  Alteration  der  animalischen  Lebensfuiic- 
tion,  daher  bei  Nervenfibern,  Manie,  Epilepsie,  Apoplexie,  Ohn- 
macht, dem  Affekt  der  Angst  nicht  selten  vorübergehende  In- 
continentia alvi  beobachtet  wird.  — Die  Prognose  und  Behand- 
lung der  Incontinentia  alvi  ist  verschieden  nach  den  verschie- 
denen Krankheitszuständen,  welche  ihr  zum  Grunde  liegen, 
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worüber  die  betr.  Artikel,  soweit  diese  Krankheiten  der  Chirur- 
gie angeboren,  iiachzusehen  sind.  ^ A.  Müller. 

INCONTINENTIA  SEMINIS,  Sainenfluf^.,  nennt  man  den 
iinwillkiihrlichen  Abgang  von  Samen,  mit  dem  kein  Wollustge- 
fiihl  verbunden  ist.  Am  häufigsten  findet  derselbe  beim  üriniren, 
wo  die  Contractionen  der  ürinblase  mechanisch  den  Samen  aus 
seinen  Behältern  fortbewegen,  Statt.  Sind  die  unwillkührlichen 
Samenergiefsungen  mit  einem  Wollustgefühl  verbunden,  so  nennt 
man  sie  Pollutionen,  die  im  schlafenden  sowohl  als  wachenden 
Zustande  Vorkommen  können  und  danach  nicht  ganz  bezeich- 
nend Pollnt.  diiirnae  und  nocturnae  genannt  werden.  Die  Ur- 
sache der  Incontinentia  seminis  liegt  in  einer  krankhaften  Reiz- 
barkeit und  Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  durch  die  eine 
so  grofse  Erschlaffung  der  Samenbläschen  und  besonders  ihrer 
Ausfiihrungsgäuge  erzeugt  ist,  dafs  der  Samen  bei  der  gering- 
sten Bewegung  schon  in  die  Urethra  tritt.  Gewöhnlich  pflegen 
erst  örtlich  einwirkende  Ursachen  eine  örtliche  Pteizbarkeit  zu 
erzengen,  letztere  ruft  dann,  da  sie  zu  häufige  Samenentleerun- 

geu  herbeiführt,  Schwäche  hervor,  die  wieder  ihrerseits  die 

* 

Reizbarkeit  vermehrt.  Doch  kann  auch  allgemeine  Reizbarkeit 
die  erste  Vcranlassnng  zur  Incontinentia  seminis  abgebeii  z.  B. 
bei  bedeutenden  Nervenfibern,  Skrofeln,  Rhachitis,  Gicht,  bei 
überspannter  Phantasie,  grofsen  Geistesanstrengungeu  oder  zu 
früh  geweckter  Geistesthätigkeit.  Oertliche  Reizbarkeit  und 
Schwäche  wird  durch  übermäfsige,  natürliche  oder  widernatür- 
liche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  Aphrodisiaca,  orga- 
nische Fehler  der  Prostata,  Eingeweidewürmer,  besonders  As- 
cariden, steinige  Concremeute  der  HarnbJa'ie  veranlafst.  Ver- 
letzungen der  Samenbläscheii  bei  der  Sectio  lateralis  erzeugen 
nicht  selten  einen  temporairen  Saraenflufs  durch  die  Wunde.  — 
Da  gewöhnlich  Reizbarkeit  und  Schwäche  dem  Gebcl  zum  Grun- 
de liegt,  so  ist,  wenn  das  Uebel  nicht  in  zu  hohem  Grade  vor- 
handen ist,  so  dafs  dadurch  die  Ursache  zu  demselben  wo  nicht 
vermehrt,  so  doch  wenigstens  unterhalten  wird,  Hoffnung  zur 
Heilung  vorhanden.  Die  Kur  hat  die  Entfernung  der  Ursachen 
und  Behandlung  der  Schwäche  und  Reizbarkeit  zum  Zweck, 
Letztere  besteht  in  Anwendung  der  roborirendeu  und  autispas- 
inodischcu  Methode,  -4.  Müller. 
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INDUR ATIO,  Scleriasis,  Verhärtung,  Wenn  die  örtlich 
gesteigerte  Plastik , welche  der  Eutziiiidung  zum  Grunde  liegt, 
in  Folge  inaiigelnder  Energie  oder  bei  gestörtem  Verlaufe  oder 
auch  weil  der  Säftezufiufs  sehr  stark  und  die  Zertheilung  und 
Ausscheidung  gehemmt  war,  das  organische  Gewebe  mit  aus- 
geschwitzter Masse  durchdringt  und  diese,  statt  eiugesogen  zu 
werden  oder  Ilüssig  zu  bleiben,  zu  einem  festen,  coinpactcii, 
pseudoplastischen  Gefüge  geriunt,  so  bildetslcli  eine  Verhärtung, 
welche  für  das  Parenchym  der  Organe  dasselbe  darstellt,  was 
die  Verwachsung  der  überüächeu  durch  falsche  Membraneu 
nach  entzündlicher  Reizung  ist.  Die  ächte,  gutartige  Indura- 
tion, welche  von  der  Hypertrophie  wesentlich  verschieden  ist, 
tritt  daher  immer  in  Folge  einer  entweder  mehr  acuten  oder 
chronischen  Entziiiidiiug  ein.  Die  übrigen  Geschwülste,  wel- 
che man  früher  nach  der  von  ihnen  «bedingten  gröfserii  Härte 
der  Textur  ebenfajls  mit  dem  Namen  Verhärtung  bezeichnete, 
gehören,  wenn  sie  nicht  in  eigentlicher  Entzündung  ihren  Ur- 
sprung haben,  durchaus  nicht  hierher.  Die  Tuberkel,  die 
Skirrhen,  der  Krebs,  der  Schwamm,  die  Lipome  etc.  sind  viel- 
mehr eigeiithümliche  Kraiikheitsformen,  die  mit  der  einfachen 
Verhärtung,  weiche  in  Folge  der  Entzündung  auftritt,  nichts 
gemein  haben.  Diese  kann  aber  in  allen  Organen  und  Gewe- 
ben entstehen,  welche  überhaupt  von  der  Entzündung  befallen 
werden,  und  zeigt  nur  hiernach  wesentliche  Verschiedenheiten. 
— Wie  bei  der  Erweichung  die  Consistenz  durch  Entziehung 
der  organischen  Materie  verändert  wird,  so  erfüllt  bei  der  Ver- 
härtung die  ausgeschwitzte  Lymphe  das  Zellgewebe,  die  Zwi- 
schenräume der  Nerven,  Gefäfse  und  Drüsen,  so  wie  die  ver- 
schiedenen membranösen  Schichten.  Wenn  bei  der  ph logisti- 
schen Exsudation  die  gerinnbare  Lymphe  in  das  Parenchym  ab- 
gelagert wird,  ist  sie  anfangs  Ilüssig,  vielleicht  nur  durch  grö- 
fsere  Quantität  und  Gerinnbarkeit  von  dem  Nahrungssafte  der 
Organe  verschieden  ; der  sie  bedingende  Entzünduugsprozefs  ist 
seiner  Natur  nach  nur  eine  erhöhte  Lebensthätigkeit.  Ist  sic 
als  eine  für  alle  Gewebe  gleiche,  weifse,  weiche,  dem  Faser- 
stoff ähnliche  Substanz  abgelagert,  so  gerinnt  sie,  verdickt  sich, 
ändert  ihre  Beschaffenheit,  orgauisirt  sich  zuletzt  und  setzt  sich 
in  ein  lebendiges  Wcchselvcrhältuifs  mit  den  benachbarten  Gc- 
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weben.  Sie  bildet  Schichten,  Pseudomembranen  und  wirkliches 
Zellgewebe,  anfangs  flüssig,  als  weicher  Brei,  gewinnt  sie  im- 
mer mehr  au  Consistenz,  erhält  ein  netzartiges  oder  poröses 
Ansehn,  dann  rothe  Flecken,  Streifen,  zuletzt  Blutgefäfse  und 
stellt  endlich  die  Pseudomembraneu  dar,  welche  die  Yerwach- 
sung  und  Vereinigung  der  Gewebe  bedingen  und  in  vollkommen 
blättrigen,  mit  dem  ursprünglichen  identischen  ZellstolF  sich 
umwandelu.  Je  fester  sie  wird,  desto  inniger  vereinigt  und  ver- 
schmilzt sie  die  verschiedenen  Gewebe,  w’^elche  sämmtlich  mehr 
oder  weniger  aufgelöst  und  verähnlicht  werden,  so  dafs  die  ei- 
genthümliche  Textur  sich  verändert  und  auch  die  Function  lei- 
det. Ein  durchaus  verhärteter  Theil  zeigt  in  seiner  Structur 
am  Ende  keine  nachweisbare  Trennung  der  einzelnen  Gewebe 
mehr;  eine  theilwelse  aber  bei  geringeren  Graden.  Es  ist  eine 
einförmige,  ununterscheidbare  Masse  entstanden,  die  Gefäfse 
sind  verschlossen,  die  Fasern  nicht  mehr  irritabel,  die  Drüsen 
souderni  wenig  oder  gar  nicht  mehr  ab;  in  demselben  Maafse 
wird  die  Ernährung,  die  Function  und  die  Wärme  des  indurir- 
leii  Theiles  beeinträchtigt. 

Da  die  Verhärtung  also  der  Ansgang,  das  Residuum  eines 
iiiivollständig  verlaufenen,  erloschenen  entzündlichen  Prozesses 
ist,  bei  der  die  plastische  Materie  bei  übermäfsigcr  Absonderung 
oder  durch  zufällige  Einflüsse  in  das  Gewebe  ergossen  ist,  so 
ist  Mangel  an  fortschreitender  Entwicklung,  Ruhe  und  üuthä- 
tigkeit  ihr  wesentlicher  Charakter.  Einmal  ergossen  und  ge- 
ronnen, macht  sie  von  selbst  keine  Rückschritte,  wird  nicht 
mehr  flüssig  ; eben  so  wenig  aber  wird  sie,  sobald  sie  orga- 
nisirt  und  mit  dem  ursprünglichen  Gewebe  identisch  geworden 
ist,  ein  Keim  fremdartiger  Entwicklung,  wie  dies  bei  der  Des- 
organisation und  Entartung  der  Fall  ist.  Dies  Verhalten  schliefst 
aber  nicht  ans,  dafs  verhärtete  Organe  sich  nicht  wieder  entzün- 
den könnten;  vielmehr  behalten  dieselben  eine  grofse  Neigung, 
durch  einwirkende  Reize  die  unterbrochene  Metamorphose  zu 
vollenden,  wie  denn  auch  im  Umkreise  jeder  entzündeten  Stelle 
schon  mehr  oder  weniger  eine  durch  den  Säftezudrang  bedingte 
und  also  verschiedene  Induration  vorhanden  ist.  Wenn  eine 
solche  Induration  alsdann  in  Vereiterung  übergeht,  so  löst  sich 
das  geronnene,  stockende  und  selbst  schon  organisirte  Sekret, 


INDÜRATIO, 


25 


'welclies  als  peripherische  Harte,  als  Callosität  der  Ränder,  als 
Geschwulst  des  Zellgewebes  oder  auch  als  verhärtete  Organ- 
stelle sich  darstellt,  vollkommen  wieder  auf.  Der  Ausgang  ei- 
ner Entzündung  in  Verhärtung  beruht  immer  auf  Störung  des 
normalen  Verlaufs;  chronische,  torpide,  wenig  phlogistische 
lüflammatiouen  gehen  bei  schlaffen,  cachectischeu,  skrofulö- 
sen und  abgelebten  Gonstitutiouen , besonders  in  wenig  bedeu- 
tenden, parenchymatösen,  drüsichten,  nicht  sehr  blutreichen 
Organen  sehr  leicht  in  Verhärtung  über. 

In  der  Regel  ist  bei  der  Induration  zugleich  eine  oft  sehr  be- 
deutende Vergröfserung  des  Umfanges  zugegen,  seltner  eine 
Verminderung,  bei  der  vielmehr,  wenn  das  Gefüge  härter  und 
fester  wird,  meistens  ein  nicht  hierher  gehörender  Zustand  von 
Atrophie  obwaltet.  Da  der  Verhärtungsprozefs  an  sich  in  allen 
Gewebereihen  auf  demselben  Grundgesetze  beruht,  so  kommen  da- 
bei nur  die  gleichzeitigen  Störungen  der  Function  in  Betracht,  be- 
sonders die  der  Absonderungen  bei  den  Drüsen.  Die  Verhärtung 
tritt  selbst  bei  den  Knochen  in  Folge  der  Entzündung  auf,  nach- 
dem sie  anfangs  erweicht,  gelockert,  zum  Theil  des  Kalkes  be- 
raubt und  aufgeschwolieu  waren.  Erfolgt  nun  weder  Zerthei- 
lung  noch  Eiterung,  so  wird  in  die  erweichte  Stelle  neuerdings 
phosphorsaurer  Kalk  in  gröfserer  Masse  abgelagert  und  dadurch 
eine  oft  elfenbeinerne  Härte  der  Knochengeschwülste  bedingt. 
— Man  erkennt  übrigens,  dafs  ein  entzündeter  Theil  in  Ver- 
härtungübergeht, wenn  die  Geschwulst  fortdauert  oder  sich  noch 
steigert,  während  sich  nirgends  Erweichung  zeigt,  zumal  wäh- 
rend sichtbarer  Minderung  der  Röthe,  der  Hitze  und  der  schmerz- 
haften Spannung.  Bleiben  innere  Organe,  wie  die  Leber,  die 
Milz  etc.  ganz  oder  theilvileise  verhärtet,  so  zeigt  sich  dies  nicht 
nur  aus  den  allgemeinen  Symptomen,  sondern  man  kann  die 
verhärteten  Stellen  häufig  auch  äufseriich  wahrnehmen,  — Fri- 
sche Verhärtungen  unterscheiden  sich  von  lange  dauernden  eben- 
falls durch  die  äufsere  Beschaffenheit.  Die  bald  festere,  bald 
flüssigere,  gallertartige  oder  faserige,  schleimige  und  wäfsrige 
oder  käsichte  und  knorpel  - oder  knochenartige  Exsudation 
wird  ihrer  flüssigen  Theile  durch  Aufsaugung  immer  melir  be- 
raubt; es  bleibt  ein  festes  Residuum,  eine  organische,  oft  von 
der  natürlichen  Structur  kaum  unterscheidbare  Verdickung. 
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Da  die  Verhartiingoii  iminor  mehr  oder  weniger  die  normale 
Function  der  Organe  verhindern  und  eben  dadurch,  sowie  durch 
Druck  auf  die  Nachbargebilde  iiachth^ilig  werden,  obgleich 
sie  an  uud  für  sich  Jahre  laug  ohne  allen  Schaden  dauern  kön- 
nen, so  ist  es  hcäufig  erforderlich,  sie  ungeachtet  ihrer  Un- 
schädlichkeit uud  Schmerzlosigkeit  forlzuschalfeu.  Besonders 
lästig  ist  es,  wenn  sich  verhärtete  Stelleu  wiederholt  eutzüu- 
^ den;  es  nimmt  dadurch  nicht  allein  ihr  Umfang  uud  ihre  Be- 
deutung zu,  sondern  es  kann  auch  der  wiederholte  theil weise 
und  wenig  intensive  Reiz,'  wenn  er  vollständige  Schmelzung 
nicht  bewirkt,  Verjauchung  und,  krehshafte  Desorganisation 
herbeiführen.  In  der  Regel  sind  die  Verhärtungen  schwer  zu 
heben,  da  sie  meistens  bei  cachectischen,  torpiden  Constitutio-. 
neu  auftreten,  als  Residuum  einen  chronischen,  langwierigen 
Verlauf  haben  und  überhaupt  Folge  eines  gestörten  und  ge- 
hemmten plastischen  Prozesses  sind.  Leichte  und  kleine,  ober- 
flächliche Indurationen  lassen  sich  dagegen  meistens  sehr  leicht 
heben.  Oft  reicht  eine  blofs  örtliche  Behandlung  hin ; um  die 
Zertheiluug  herbeizuführeu,  kommt  Alles  darauf  au,  eine  gelin- 
de entzündliche  Reizung,  deren  Unterbrechung  ebeu  die  Aus- 
schwitzung bedingte,  also  eine  Aufhebung  des  Stillstandes  und 
Vollendung  des  unterbrochenen  Krankheitsgauges  wieder  zu  er- 
wecken. Tritt  eine  solche  neue,  genau  dem  Reizzuslande  an- 
gepafste  Entzündung  hinzu,  so  erfolgt  die  Aufsaugung  d.  h.  die 
Zertheiluug,  oder  die  Schmelzung  durch  Eiterung  auf  gewöhn- 
liche Weise,  nur  langsamer.  Die  durch  reizende  äufsere  Mit- 
tel neu  erweckte  Entzündung  mufs  oft  durch  antiphlogisti- 
sche Mittel,  durch  Blutigel  und  durch  Breiumschläge,  welche 
den  plastischen  Prozefs  befördern,  wieder  geinäfsigt  und  in  Zer- 
theilung  oder  Vereiterung  übergeführt  werden.  Unter  den  Pfla- 
stern bewirken  nur  diejenigen  die  gehörige  Reizung,  welche  fest 
kleben  und  durch  Bildung  einer  passenden  Decke  den  Stoffwech- 
sel in  der  Haut  bethätigeu;  bei  verhärteten  Drusen  bewirken 
daher  die  Mcrkurialpflaster  sehr  häufig  den  angemessenen Pteiz- 
zustand  und  dadurch  die  Zertheiluug  oder  führen  sie  doch  zur  Ver- 
eiterung, während  die  Ciciita-,  Iljoscjamns -,  Melilotheu-  uud 
andere  ähnliche  Pflastermasseu  wenig  oder  gar  nichts  leisten. 
Bei  Callositäteu  uud  Verhärtungen  im  Umfange  veralteter  Ge- 
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schwüre  leistet  oft  das  Empl.  consolidaus  Schmuckeri,  kuust- 
inäfsig  gebraucht,  sichtbare  Wirkung;  häufig  richtet  man  aber 
durch  die  feuchte  Wärme  mehr  aus,  wie  deuii  überhaupt  bei  al- 
len Verhärtungen  der  cousefiueute  Gebrauch  warmer  Breium- 
schläge nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  um  die  gehörige 
Reaction  hervorzubriugen.  Unter  Umständen  können  Galva- 
nismus, Druckverband,  reizende  Einreibungen,  Hautreize,  Fon- 
tauelleii  etc.  ebenfalls  zur  Zertheilung  indurirter  Stellen  dienen. 
— Was  aber  die  sogenannte  auflösende  Methode  betrifft,  wel-- 
che  durch  innere  Mittel  Ableitung  und  Aufsaugung  bewirken 
will,  um  dadurch  die  Indurationen  aufzulösen,  so  ist  deren 
Wirksamkeit  meistens  nicht  so  grofs,  als  man  sich  eiubildet, 
zumal  wenn  die  Induration  ein  blos  örtliches  Piesiduum  ist. 
Wenn  gleich  das  Taraxacura,  Chelidouium,  die  Seife,  die  Mit- 
telsalze, insbesondere  aber  die  Antimonialien  und  Merkurialien, 
grofse  Dosen  Salmiak,  Digitalis,  Jodine  und  unzählige  andere 
Mittel  im  Ruf  stehen,  auf  den  plastischen  Prozefs  urastimmend 
einzu  wirken,  Stockungen  zu  lösen  und  Verhärtungen  zu  schmel- 
zen, so  sind  alle  diese  Mittel  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu 
gebrauchen,  und  zwar  um’ so  mehr,  da  sie  mehr  bei  Cachexien 
und  allgemeinen  Verstimmungen,  als  bei  örtlichen  Ablagerung 
gen  wirken  können.  Sie  wirken  aber  leiclit  nachtheilig  auf  den 
ganzen  Organismus,  ehe  sich  die  Aufsaugung  bis  zur  örtlichen 
Verhärtung  erstreckt.  Es  ist  indessen  nicht  zu  läugnen,  dafs 
eine  fortgesetzte  consequeiite  Anwendung  der  anflöseuden  Me- 
thode, welche  den  Umständen  angepafst  und  weniger  durch  ein- 
zelne Arzneien,  als  durch  Erfüllung  der  allgenieineii  ludication 
zu  wirken  sucht,  häufig,  besonders  bei  inneren  Organen,  auf 
überraschende  Weise  die  Resorption  bethätigt  und  die  Zerthei- 
lung bewirkt.  Wiederholte  Abführraittel , Karlsbad  und  die 
Hungerkur,  so  wie  öftere  An  Wendung  der  Blutigel,  Fontanel- 
len, Bäder,  Veränderung  der  Lebensweise  etc.  leisten  in  der 
That  oft  Grofses.  — Werden  die  indnrirten  Geschwülste  durch 
ilireGröfse,  das  Gewicht  oder  durchDruck  auf  die  Nachbartheile 
lästig  oder  gefährlich,  so  können  sie  häufig  durch  das  Mes- 
ser entfernt  werden.  Eine  Haiiptregei  hleilit  aber  bei  allen  Kur- 
versiiehen,  dafs  iinnöthige,  besonders  nicht  hinreichende  oder 
wiederholte  Reizung  vermieden  werde,  indem  dadurch  der  Uc- 
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bergang  in  bösartige,  skirrböse  Verhärtniig  bewirkt  werden 
kann.  Mit  Recht  macht  R u st  darauf  aufmerksam,  dafs  man 
da  nicht  zu  heilen  versuclicu  müsse,  wo  nicht  geheilt  werden 
kann  und  darf.  Eine  Verhärtung  ist  meistens  unheilbar,  weun 
eine  feste  gleichförmige  Masse  entstanden  ist,  die  sich  bei  rei- 
zender Behandlung  nicht  wieder  auf  löst,  wenn  nicht  Auflösung 
und  Restitution,  sondern  chemische  Zersetzung  erwartet  werden 
miifs.  Ist  aber  die  Aussicht  vorhanden,  dßfs  das  Stockende 
sich  wieder  auflösen  und  dafs  die  Entzündung  durch  Eiterung 
dasselbe  schmelzen  werde,  so Jiann  mau,  zumal  wenn  es  kein 
zum  Leben  nöthiges  Organ  betrifft,  dreist  den  Versuch  beginnen. 

Wenzel  über  die  Induration  und  das  Geschwür  in  iiidurirten  Thei- 
len.  Mainz  1815,  — v.  Walther  über  Verhärtung-,  Skiri’hus  und 
' Krebs  im  Journ.  d.  Chirurgie  V.  2 — D es  s e n^Cliir.  I.  p.  132.  — 
Lobstein’s  Lehrbuch  d,  patholog,  Anatomie  I,  Bd.  pag.  313  n. 
132.  Aus  dem  Franz.  Stuttgard  1834.  Eh  ermai  er. 

INDURATIO  TEL  AE  CELLULOSAE,  FerJiüriimg  des 
Zellgewebes.  Von  diesemZustande  des  Zellgewebes  der  Haut, 
wobei  dieselbe  hart,  gespannt,  kuoteuartig  und  heiiiahe  unbe- 
weglich, holzartig  wird,  werden  Erwachsene  nur  selten  befal- 
len, ohne  dafs  eine  andere  örtliche  Krankheit  z.  B.  Geschwüre, 
Krebs  etc,  einen  Reizzustand  der  benachbarten  Gebilde  verur- 
sacht. Doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  er  als  eigenthümllches 
Leiden  durch  Erkältung  oder  andere  allgemeine  äufsere  Schäd- 
lichkeiten bewirkt  wurde,  und  es  geiteu  daun  für  ihn  die  unter 
Induratio  im  Allgemeinen  aiifgestellteii  Grundsätze.  — Ein 
ganz  eigeiithümlicher  Zustand  ist  aber  die  Verb  ärtung  des 
Zellgewebes  bei  Neu  gehör  n e ii,  Derraatosclerosis, 
welcher  in  pathologischer  Hinsicht  noch  sehr  duukel  ist,  in 
Deutschland  höchst  selten,  häulig  aber  in  französischen  und 
englischen  Fiudelhäuserii  vorkommt.  Es  entwickelt  sich  nehm- 
lich,  besonders  bei  kaltem,  feuchten  Wetter,  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  zwischen  dem  Isten  und  öteu  Tage,  selten  spä- 
ter, an  irgend  einem  Körpertheilc,  meistens  an  den  Waden, 
den  Genitalien  oder  an  denzirmeii,  eine  gelbrothe,  rötliliche  oder 
wachsgeibe  Färbnng  einer  Hautstelle.  Die  Theile  fühlen  sich 
gespannt  und  kalt  an,  werden  nach  einigen  Stunden  noch  mehr 
gelblich  oder  violett,  holzhart,  lederartig,  unbeweglich,  öde- 
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niat5s  goRclnvolleii.  Die  Nengebornen  athmen  ängstlich,  liegen 
wie  betäubt,  schreien  nur  leise  und  wimmernd,  schlingen  schwer, 
und  sterben  an  völliger  Erschöpfung  der  Lebenskraft  nach  we- 
nigen Tagen,  ohne  dafs  weitere  Zeichen  hliizutreten.  Sehr 
häufig  war  eine  Gelbsucht  vorhanden;  oft  finden  sich  tetanische 
Krämpfe  oder  Trismus  ein,  niemals  aber  fiberhafte  Symptome; 
der  anfangs  langsame  Puls  ist  später  gar  nicht  zu  fühlen,  der 
Urin  hell  und  weifs,  der  Stuhlgang  träge.  Die  meisten  Kinder 
sterben  gegen  den  TtenTag.  Nach  den  abweichenden  Beschrei- 
bungen zu  nrtheilen,  kommen  verschiedene  Formen  dieses  Ue- 
bels  vor.  Bei  der  mehr  acuten,  hauptsächlich  von  französi- 
schen Aerzteu  beobachteten  zeigen  sich  deutlichere  Entzündungs- 
Symptome;  die  Farbe  ist  röthlicher,  bläulich,  die  Wärme  nicht 
vermindert,  kurz  eine  Annäherung  an  Rose  nicht  zu  verkennen, 
wie  denn  auch  Ptichter,  Marcus  n.  A.  eine  vollkommene 
Identität  behauptet  haben.  Bei  der  mehr  chronischen  Form  (Skin 
bound,  gespannte  Haut),  welche  häuSger  als  die  vorige  ist,  feh- 
len dagegen  alle  auf  Entzündung  deutende  Symptome;  man  fin- 
det bei  der  Obduction  eine  in  das  Zellgewebe  ergossene,  eiweifs- 
artige Lymphe,  ein  festes,  körniges  Zellgewebe  und  eben  sol- 
ches Fett.  Mit  vollkommenem  Rechte  macht  daher  Henke  auf 
die  nahe  Verwandschaft  der  Zellgewebeverhärtung,  der  Rose 
und  der  Gelbsucht  der  Neugeboruen  aufmerksam;  nach  ihm 
sind  alle  drei  vielleicht  nur  eine  durch  Verschiedenheit  der  äu- 
fsern  Einfiüsse  abgeäiiderte  Form  eines  und  desselben  Grund- 
zustandes, iiehralich  einer  gestörten  Leberverrichtung  und  da- 
durch bedingter  phlogistischer  Beschaffenheit  des  Bluts,  welfche 
sich  durch  Ablagerung  auf  die  Haut  ausgleicht.  Bei  der  Ob- 
ductiou  wird  allerdings  die  Leber  meistens  sehr  grofs,  sowie  das 
eirunde  Loch  und  der  Botalli’sche  Gang  noch  offen  gefunden.  — 
Schlechte  Pflege,  unpassende  Nahrung  und  verdorbene  Luft,  so- 
wie Erkältung,  scheinen  die  hauptsächlichsten  Momente  der 
Entstehung  zu  sein;  wenigstens  kommt  das  üebel  wohl  deshalb 
in  grofsen  Fiudelhäusern  vorzüglich  vor.  Die  nächste  Ursache 
ist  kelnesweges  Entzündung,  sondern  unrichtige  Nutrition  und 
Depression  des  Nervensystems.  Nach  Lob  stein  (Path.  Ana- 
tomie II,  p.  13)  ist  es  vielleicht  nur  eine  Anomalie  des  plasti- 
schen Prozesses  im  Fettgewebe,  die  mit  einer  veränderten  Mi- 
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sdumg  der  Stäfte  im  genauesten  Ztisaramouhange  steht.  — AYas 
die  Behandlung  betritFt,  so  sucht  man  die  Fortdauer  der  sclnäd- 
lichen  äufseni  Einflüsse  abzuwehreu,  besonders  gesunde  Nah- 
rung und  Luft  zu  verschaffen.  Wanne  Bäder,  Pteiben  mit  Fla- 
nell, zuweilen  auch  Blutigel  und  erweichende  Einreibungen  mil- 
dern die  Spannung  der  Haut  und  erwecken  deren  Thätigkeit. 
Innerlich  sucht  mau  durch  Rheiim,  durch  Salzsäure,  Liq.  am- 
nionii  acetici  und  ähnliche  Mittel  die  Nutrition  zu  hei)en.  Gö- 
lis,  welcher  eine  syphilitische  Cachexie  als  Grundursache  an- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  sah  vorzüglich  heilsame  Wirkim- 
geu  von  kleinen  Gaben  Merkur, 

Literatur  s.  unter  Krysipelas  neonatorum  Bd.  II.  S.  178. 

Eh  er  m (lief. 


INFAPvCTÜS  SACCI  LACRYMALIS.  Diese  Krankheit, 
welche  Beer  unter  dem  unrichtig  gewählten  Namen  Hydrops 
sacci  lacrymalis  beschreibt,  ist  eine  unsclunerzhafte  Geschwulst 
des  Thräueusackes,  welche  durch  üeberfüllung  mit  verdicktem 
Schleim  hervorgebracht  wird  und  sich  durch  äufseni  Druck 
nicht  verkleinern  läfst.  Im  Beginnen  des  Uebels,  wenn  der 
Schleim  noch  dünner  ist,  zeigt  die  Geschwulst  einige  Schwap- 
pung und  die  Haut  über  derselben  ist  nicht  verfärbt.  Wenn  der 
Schleim  sich  mehr  anhäuft  und  dicker  wird,  nimmt  die  Ge- 
schwulst an  Umfang  zu  und  erreicht  wohl  die  Gröfse  eines  Tau- 
beneies: sie  wird  unelastisch,  hart  und  bekommt  ein  bläuliches 
Ansehen,  gleich  einem  Blutaderknoten.  Dabei  ist  Thräuen- 
trcäuFelu  zugegen.  Zuletzt  pflegt  das  üebel  in  Entzündung,  Ver- 
eiterung und  selbst  Fistel  des  Thränensackes  überzugehen.  — 
Die  Krankheit  ist  gemeiniglich  Folge  eines  Thräueusackschleim- 
llusscs;  doch  kann  das  üebel  auch  ohne  vorangehende  Krank- 
heit der  Schleimhaut,  durch  Verschliefsung  der  Thräuenkanäl- 
chen,  imgleichen  durch  Unwegsamkeit  des  Nasenschlauches  be- 
wirkt werden.  — Vollständige  Heilung  ist  nur  iu  dem  Falle 
möglich,  wenn  die  Thränenkanäle  und  der  Nasenschlauch  offen 
sind  oder  doch  letzterer  wegsani  gemacht  werden  kann,  Indefs 
darf  das  Uebel  auch  bei  der  ungünstigsten  Vorhersage  nie  der  Na- 
tur allein  überlassen  werden,  weil  es  dann  iu  Verschwärung 
und  andere  Zerstörungen  ausartet.  — Die  erste  iu  jcdeniFalle  zu 
befolgende  Kurregel  fordert  Eutlcerung  des  Sackes:  das  wei- 
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U're  Verfaliron  hangt  von  verschiodenen  Bedingnngon  ab.  Ist 
' dor  Wog  für  die  Thräiien  nhcrall  oIFon,  so  hat  inaii  alsdann  nur 
noch  die  Schleirnabsonderung  zur  Norm  zurückzufübren.  Mau 
ölFne  zu  dom  Ende  den  Sack  durch  einen  hinlänglich  grofsen 
Schnitt  (s.  d.  Art.  Paraceiitosis  sacci  lacr.)  und  spüle  den  di- 
cken zäheren  Tlioil  des  Schleimes,  der  sich  nicht  von  selbst 
entleert,  mit  lauwarmem  Wasser  ans,  welches  man  durch  die 
AuePsche  Sprülze  mit  gekrümmter  Kanüle  einsprützt.  Zuwei- 
len ist  der  Schleim  so  fest,  dafs  er  nach  dem  Oelfnen  des  Sa- 
ckes sich  gar  nicht  aiisleert,  sondern  mit  der  Pincette  hervorge- 
zogen werden  mufs.  In  den  ausgeleerten  Sack  legt  man  ein 
mit  Digestiv  - oder  Präcipitatsalbe  bestriclieiies  Bourdonnet,  be- 
festigt dasselbe  mit  einem  halbmpndförmigen  englischen  Pflaster 
und  setzt  diese  Anwendung  von  auf  die  Schleimabsonderung  ein- 
wirkenden Mitteln  fort,  bis  die  krankhafte  Schleiinerzeugung 
gehoben  ist.  Hat  man  sich  von  der  Wegsamkeit  der  Thränen- 
kanäle  und  des  Nasenschlauches  überzeugt  (s.  Bd.  i S.  398.), 
so  läfst  man  nunmehr  die  Wunde  sich  schliefsen,  und  das  Ue- 
bel  ist  gründlich  geheilt,  es  müfste  denn  durch  die  übermäfsige 
Ausdehnung  eine  Atonia  sacci  lacrym,  zurückbiräben.  Ist  der 
Nasenschlauch  unweg'^mm,  so  tritt  das  unter  Fistiila  lacrymalis 
angegebene  Verfahren  ein,  um  die  Permeabilität  des  Nasen- 
schlauches herzuf. teilen.  Kann  derselbe  nicht  wegsam  gemacht 
werden,  so  bleibt,  um  den  fast  unvermeidlich  wiederkehrenden 
Rückfällen  vorzubeugen,  nichts  übrig,  als  die  Hole  des  Thrä- 
nensackes  sieh  gänzlich  schliefsen  und  verwachsen  zu  lassen, 
was  auf  die  Bd.  II.  S,  332  angegebene  Art  bewirkt  wird. 

A 71  dr  e a c. 

INFIBÜLATIO,  Kneter iasimis^  nennt  man  die  Anw  endung 
mechanischer  Mittel  zur  Verhütung  des  Beischlafs  und  der  Ona- 
nie, — ein  Verfahren  von  höchst  zweifelhaftem  Werlhe,  wel- 
ches, wennschon  auch  in  neueren  Zeiten  empfohlen  und  ange- 
wandt, doch  gröfstentheils  dem  Alterthume  angehört  und  in  der 
Durchführung  eines  metallenen  Ringes  (Fibula)  durch  die  Vor- 
haut (bei  Weibern  durch  die  Schamlefzen)  besteht. 

INFLAMMA 7^10 , PJtlogosh , Phlegmasia ^ Phle^vione^ 
Irritatio  phlogislica,  Knlziindung^  etiiziindliclie  Peizuitg^ 
ist  ein  durch  einen  Piciz  hervorgerufencr,  mit  abnormer  Conges- 
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tion  des  Blutes  verbundener,  übermafsiger  örtlicher  Vegeta- 
tionsprozefs  eines  organischen  Theiles,  der  sich  äufserlich  durch 
Geschwulst,  Röthe,  Schmerz,  Hitze  und  gestörte  Function  za 
erkennen  gibt.  Da  die  Entzündung  als  Veranlassung,  Beglei- 
ter oder  Folge  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  bei  andern  eine  Avesentllche  Be- 
dingung der  Heilung  ausmacht  und  überhaupt  ihre  richtige  Be- 
obachtung und  Leitung  nur  in  üebereinstimraung  mit  dem  gan- 
zen Lehrgebäude  der  Wissenschaft  aufgefafst  werden  kann,  so 
hat  ihre  Untersuchung  von  jeher  die  ausgezeichnetsten  Kopfe 
beschäftigt.  Wie  mau  das  Fiber  als  den  Kampf  des  Gesammt- 
orgauismus  gegen  eine  eiugedrungene  Schädlichkeit  betrachtet 
und  in  den  Vordergrund  aller  medicinischen  Begriffe  gestellt 
hat,  so  kann  man  die  Entzündung  als  den  gleichen,  aber  ört- 
lichen Vorgang  auffassen  und  in  dieser  Beziehung  dem  Fiber 
an  die  Seite  stellen.  Die  verschiedenen  Systeme  der  Medicin 
haben  daher  mit  Recht  immer  ihre  vornehmste  Begründung  in 
einer  neuen  Darstellung  dieser  beiden  Zustände  gesucht,  und 
dieselben  von  ihrem  Standpunkte  aus  zu  begreifen  gestrebt.  Wir 
können  jedoch  die  Theorien  der  älteren  Aerzte  über  die  Ent- 
zündung füglich  übergehen ; erst  die  anatomischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  welche  seit  John  Hunter  beson- 
ders von  Hewson,  Wilson  Philip,  Thomson,  Parry, 
Hastings,  G e n d r i n , G r u i t h ii  i s e n , K a 1 1 e n b r u n n e r, 

Travers,  Dune  an,  Koch  u.  A.  über  das  Blut  und  den 

/ 

Entzüudungsprozefs  überhaupt  angestellt  wurden,  haben  die 
Vorstellungen  über  den  materiellen  Vorgang  berichtiget.  Nach 
Thomson,  K a 1 1 eu  b r u n n e r , Koch  und  Joh.  Müller 
enthält  ein  entzündetes  Organ  zwar  zu  jeder  Zeit  der  Entzün- 
dung mehr  Blut  in  den  kleinsten  Capillargefäfseu , allein  die 
Bewegung  in  denselben  ist  in  verschiedenen  Zeiten  sehr  ver- 
schieden, Anfangs  strömt  es  in  Menge  dem  entzündeten  Pa- 
renchym zu  und  wird  ohne  grofses  Hinderuifs  in  die  Venen  wei- 
ter geführt.  Beim  Fortschreiten  der  Entzündung  stockt  aber 
die  Circulation  zuerst  iu  einzelnen,  dann  in  immer  mehreren  an- 
gefüllten Capillargefäfseu,  und  beim  höchsten  Grade  sind  alle 
mit  geronnenem  oder  doch  zersetztem  und  stockendem  Blute  aii- 
gefüllt.  Nach  Koch  soll  sich  dabei  der  Färbestoff  der  Blut- 
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korperchen  im  Serum  aiiflösen,  was  im  gesunden  Zustande  un- 
möglich ist  und  daher  von  Müller  bezweifelt  wird,  da  sonst 
die  fa^erstofhgeii  Exsudate  blutig  sein  müfsten.  Wenn  nach 
Koch  keine  neuen  Gefäfse  in  den  entzündeten  Theileii  entste- 
hen, so  ist  dies  doch  sicher  in  dem  exsiidirten  Faserstoff  der 
Fall.  Membranen,  welche  eine  freie  Oberfläche  darbieten,  er- 
giefsen  im  Zustande  der  höchsten  Ueberfüllung  der  Capillarge- 
fäfse  den  in  Blut  aufgelösten  Faserstoff,  welcher  dann  auf  ihrer 
Oberfläche  coagulirt  und  eine  Pseudomembran  bildet.  Erfolgt 
die  Exsudation  nicht,'  so  häuft  sich  die  gerinnbare  Materie  in 
den  Capillargefäfseu  der  Organe  selbst  an.  Findet  diese  Sto- 
ckung nur  in  einzelnen  Strecken  der  Capillargefäfse  Statt,  und 
unterhalten  andere  noch  eine  unvollkommene  Circiilation , so 
ist  das  Organ  blos  verdichtet,  hepatisirt  oder  verhärtet.  Hebt 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  alle  Circulation  auf,  ist  dioSub- 
stanz  selbst  zersetzt  und  alle  Gefäfse  von  coagulirtem,  zersetz- 
ten Blut  erfüllt,  so  tritt  Örtlicher  Tod  durch  Brand  ein.  Dauert 
die  Entzündung  länger  fort,  ohne  in  Zertheilung  überzngehen, 
so  tritt  eine  eigenthümliche  Zersetzung  des  Parenchyms  ein,  so 
dafs  die  mit  geronnenem  Faserstoffe  angefüllteu  und  zersetzten 
Theile  sich  als  Eiter  abstofsen,  dessen  Kügelchen  gröfser,  als 
die  des  Blutes  sind,  deren  Entstehung  aber  noch  nicht  mikro- 
skopisch genau  genug  nachgevviesen  ist.  — Andere  Autoren 
beachteten  weniger  die  materiellen  Umänderungen,  als  den  dy- 
namischen Prozefs  und  suchten  mit  Ausschlufs  der  mechanisch- 
materiellen  Erklärnngsarlen , das  Wesen  der  Entzündung  in 
dem  Ergriffensein  der  Arteriosität  und  Venositat.  C u 1 1 e n 
nahm  einen  Krampf  an,  Caliisen  und  Peter  Frank  eine 
Erhöhung  der  ganzen  Lebenskraft  des  entzündeten  Theiles; 
Reil  betrachtete  die  Entzündung  als  eine  eigenthümliche  Krank- 
heit der  Blutgefäfse,  besonders  der  arteriellen  Capillargefäfse, 
und  theilte  dieselbe  nach  dem  Wechselverhältnisse  der  Ptcizbar- 
keit  und  des  Wirkungsvermögens  in  synochöse,  typhöse  und  tor- 
pide ein,  Brown  unterschied  dagegen  die  slhenische  und 
asthenische  Entzündung  lediglich  nach  dem  Uebermaafs  oder 
Mangel  der  Erregung,  um  die  weiteren  Verhältnisse  sich  nicht 
kümmernd.  Obgleich  seine  Eintheilung  zum  Thcii  beibehalten 
worden,  hat  man  doch  mit  Ptecht  cingewandt,  dafs  diese  Dille- 
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ronz  unwesentlich  sei  mul  nicht  in  der  Natur  des  Zustandes  selbst 
liege,  indem  dadurch  die  Entzündung  zu  zwei  direct  entgegen- 
gesetzten Krankheiten  gemacht  werde.  Während  die  meisten 
neueren  Schriftsteller,  auf  die  unverkennbare  Thätigkeit  des 
Gefäfssystems  sich  berufend,  fortfahren,  im  Blut  den  vornehm- 
sten Factor  der  Entzündung  zu  suchen,  weisen  andere  auf  ein 
rierabsinken  der  Lehensthätigkeit  in  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  Schlagadern  hin,  welche  sie  unfähig  raaclit,  dem  stärker 
andringenden  Blute  zu  widerstehen  oder  es  weiter  zu  treiben. 
Allein  die  Entzündung  ist,  wenn  sie  gleich  von  Reizung  derCa- 
pillargefäfse  entsteht,  weder  ein  vermehrtes,  noch  vermindertes 
Leben,  weder  Slhenie  noch  Asthenie,  sondern  wird  mit  Recht 
nach  Müller  als  ein  eigenthümlicher  Zustand  angesehen,  der 
bald  mit  noch  normalen,  bald  mit  unterdrückten  Lebenskräften 
vorkommt,  und  der  im  Maafs  seiner  Ausbildung  jedesmahanch 
die  Lebenskräfte  in  einer  durch  materielle  Veränderung  bewirk- 
ten krankhaften  Wechselwirkung  zwischen  Substanz  und  Blut 
afücirt  und  zusammengesetzt  ist  aus  einer  örtlichen  Verletzung, ' 
einer  örtlichen  Neigung  zur  Zersetzung  und  einer  organischen 
Thätigkeit,  weiche  dem  Zersetzungsstreben  das  Gleichgewicht 
zu  halten  strebt.  Die  noch  zur  Gesundheit  gehörigen,  mit  Rei- 
zung, Blutandrang  und  erhöhter  normaler  Plasticltät  verbunde- 
nen Zustände  von  Turgescenz  der  Gewebe,  wo  die  Reizung  von 
natürlichen  Lebensreizen  abhängt  und  die  Plasticltät  nicht  in 
Psendoplasmen  ausartet,  sondern  naturgemäfs  gerichtet  bleibt, 
wie  bei  der  Brunst,  der  Befruchtung,  dem  Zahnen,  sind  dage- 
gen allerdings  Zustände  erhöhter  Lebenskraft,  die  aber  eben  des- 
halb so  leicht  in  Wahre  Entzündung  übergehn.  Bei  dieser  letz- 
teren steigt  aber,  ungeachtet  der  Turgescenz  durch  die  verän- 
derte Afliuität  zwischen  Blut  und  Substanz,  nur  die  materielle 
Veränderung  und  mit  der  Anhäufung  des  Bluts  tritt  der  örtliche 
Tod  ein,  sobald  die  materiell  veränderten  Thclle  die  Fähigkeit 
verlieren,  die  vitalen  Eigenschaften  des  Blutes  zu  erhalten. 

Aus  allem  diesem  geht  hervor,  dafs  die  Entzündung  weder 
als  örtliche  Erhöhung  der  Lebenskraft,  noch  als  blofse  Erhö- 
hung der  Gefäfsthätigkeit  oder  blos  des  Vegotatiousprozesses, 
sondern  von  einem  allgemeineren  Gesichtspimcte  aus  und  als  Ver- 
änderung der  gesammten  plastisch -vegetativen  Thätigkeit,  mit 
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Tendenz  zur  Hervorbringung  neuer  organischer  Gebilde  in  Fol- 
ge eines  über  den  Gesundbeitsgrad  besonders  in  den  Haargefa- 
fsen  aufgeregten  oder  beschleunigten  Lebens  zu  betrachten  sei. 
In  der  neueren  Zeit,  wo  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Gewebe  und  der  örtliche  Sitz  der  Krankheiten  vorzugsweise  un- 
tersucht worden , wo  aber  die  allgemeine  entzündliche  Krank- 
heitsconstitution viele  an  sich  nicht  entzündliche  Zustände  phlo- 
gistisch  erscheinen  liefs,  hat  man  die  ohnehin  grofse  Bedeutung 
der  Entzündungen  über  die  Gebühr  gesteigert,  und  nicht  nur  die 
von  Astlej  Cooper  genauer  unterschiedene  Irritation,  bei  wel- 
cher keine  veränderte  Plastik  Statt  findet,  sondern  auch  fast 
jede  Röthung,  jede  Organisatioiisveränderung,  die  Heteropla- 
sien  und  Pseiidoplasmeu  zu  allgemein  dazu  gerechnet.  In 
Deutschland  ist  die  Lehre  von  den  specifischen  Entzündungen 
an  die  Untersuchung  über  die  nächste  Ursache  derselben  ge- 
knüpft worden;  in  England  erforschte  man  sie  seit  Hunter 
vorzugsweise  vom  chirurgischen,  in  Frankreich  seit  Bichat 
und  Broussais  vom  medicinischen  Standpnncte.  Hunter 
lehrte  die  Vitalität  des  Blutes  und  machte  darauf  aufmerksam, 
dafs  kein  Eiter  ohne  Entzündung  gebildet  werde,  dafs  die  Eiter- 
bildung aber  der  Secretlou  ähnlich  sei.  Er  erforschte  beson- 
ders die  Gesetze  der  Granulation  und  Adhäsion,  die  Entzün- 
dung der  Wunden  in  ihrem  Verhalten  zum  Blute  und  den  Gefä- 
fseu,  ihre  Symptome  und  Ausgänge,  sowie  ihre  Modificationeii 
in  den  verschiedenen  Geweben,  Broussais  kümmerte  sich  we- 
niger um  diese  pathologischen  Verliältnisse ; er  suchte  haupt- 
sächlich nur  die  Anwesenheit  der  Entzündung  bei  Krankheiten 
innerer  Theile  zu  erweisen,  wo  man  sie  früher  nicht  annahin 
und  jene  ohnehin  nicht  so  genau  beobachten  kann.  Während 
Hunter  als  Ausgänge  der  Entzündung  nur  die  Zertheilungj 
Verhärtung,  Adhäsion  und  Eiterbildung,  die  Verschwärung  und 
den  Brand  kannte,  lehrte  Broussais  auch  die  Hypertrophien, 
die  accidentellen  Gewebe,  die  Erweichung  und  Ausschwitzung 
dahin  rechnen.  Während  Laeiinec  die  Tuberkeln  für  Abla- 
gerungen und  neue  Gebilde  erklärte,  leitet  Broussais  ihre 
Entstehung  aus  einer  SubinÜammation  in  einer  Lynij)hdrüse  ab^ 
wie  er  überhaupt  eine  solche  in  vielen  anderen  Kranlvheilen  nach- 
zu weisen  sucht,  wo  Andere  nur  Ptcizung  und  Erethismus  an- 
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nolimen.  — Don  Ansichten  von  einer  bol  der  Entziindnng  znm 
Grunde  liogoiidon  vorziigsweisen  Vitalitätsorhöhuug'  des  ßlutsy- 
stems  entsprechend,  wandte  man  sich  von  jeher  bei  der  antiplilo- 
gistischeii  Behandiung  hauptsächlich  an  das  Blut,  durch  dessen 
Entleerung  man  um  so  mehr  den  Prozefs  aufzuheben  meinte,  als 
?3esonders  die  Bewegung  des  venösen  im  Yerhältnifs  zum  arteri- 
ellen retardirt  und  deshalb  auch  die  Venaesection  vor  der  x^rterio- 
tomic  den  Vorzug  zu  verdienen  schien.  Die  durch  die  allgemeine 
Kraukheltsconstitution,  so  wie  besonders  ln  Frankreich  durch  eine 
irritable,  phlogistische  Constitution  des  ganzen  Volkes  beförderte 
allgemeine  Anwendung  der  antiphiogistischen  Methode  hat  in- 
defs  bereits  bedeutende  Opposition  hervorgerufen,  die  den  An- 
sichten eine  neue  Piichtung  zu  geben  beginnt.  So  hat  Louis 
den  Glauben  au  die  uncrlätsliche  Nothwendigkeit  des  Aderlas- 
ses in  der  Pneumonie  noch  kürzlich  wankend  zu  machen  ge- 
sucht, indem  er  behauptet,  dafs  derselbe  während  der  ersten  vier 
Tage  angestellt,  zwar  wohlthätig  den  Verlauf  abkürze,  aber 
viel  geringem  Einflufs  habe,  als  man  gewöhnlich  glaube.  Schon 
früherhin  verwarf  bekanntlich  nicht  nur  Brown  denselben 
gänzlich,  sondern  es  thun  dies  auch  Hahne  mann  und  Krü- 
ger-H an  se  n noch  gegenwärtig.  Ueberdles  bereiten  sich  in 
diesen  Tagen  durch  die  grofsen  Entdeckungen  von  Carl  Bell 
über  die  motorische,  sensible  und  organische  Bedeutung  der 
Nerven  wesentliche  Veränderungen  vor,  indem  die  dem  Blute 
bisher  gewidmete  ausschliefsliche  Beachtung  bei  der  Entzün- 
dung auch  dem  natürlichen  Mitherrscher,  dem  Nerven,  sowie 
der  ganzen  organisch  - plastischen  Thätigkeit  wieder  zugewaudt 
wird. 

Symptomatologie.  Wird  ein Theil  von  Entzündung  er- 
grilFeu,  so  entwickeln  sich  alle  Zeichen  eines  dem  Grade  und 
der  Ausdehnung  nach  vermehrten  Vegetationsprozesses,  bei  wel- 
chem Sensibilität  und  Irritabilität  gleichzeitig  ergrilfen  sind, 
das  arterielle  System  aber  uoth wendig  zunächst  in  das  Auge 
fällt,  indem  es  der  Träger  jedes  plastischen  Prozesses  ist  und 
die  Entzündung  eben  in  einer  überwiegenden  Ablagerung  des  or- 
ganischen BildnngsstolFes  mit  der  Tendenz  besteht,  diesen  wie  bei 
der  normalen  Ernährung  zu  organisiren.  Die  arterielle  Ge- 
fäfsthätigkeit  ist  daher  besonders  sichtbar 5 es  wird  viel  Blut  zu 
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dem  entzündeten  Theilo  geführt,  während  die  Venen  weniger 
fortführen.  Die  Gefäfse  klopfen  stärker  und  heftiger,  und  selbst 
dn,  wo  dies  sonst  nicht  zu  spüren  ist  5 auch  kommen  sie  an  sol- 
chen Stellen  zum  Vorschein,  wo  sonst  kein  rothes  Blut  circulirt; 
die  Theile  werden  heifser,  belebter,  geschwolleu  und  empfindli- 
cher; mit  der  erhöhten  Plasticität  tritt  ein  rascherer  'Wechsel 
der  Materie  ein,  Rothe,  vermehrte  Wärme,  Geschwulst  und 
Schmerz  werden  deshalb  mit  Recht  als  wesentliche  Zeichen  jeder 
äufseren Entzündung  angegeben,  während  bei  der  inneru  die  Stö- 
rung der  Function  und  das  Fiber  die  Diagnose  vervollständigen 
müssen. — Die  Rothe  entsteht  noth  wendig  durch  Vermehrung 
des  Blutgehahes  in  dem  ergrilFeneu  Organe,  indem  diejenigen 
Gapillargefäfse,  welche  iin  normalen  Zustande  nur  einzelne 
Blnlkügelchen  und  in  Zwischenräumen  fortbewegeii  und  deshalb 
dem  Auge  unsichtbar  sind,  mehrere  fassen,  auch  die  mit  Far- 
bestolT  des  Blutes  versehene  plastische  Lymphe  in  das  intersti- 
tielle Zellgewebe  ausschwitzt.  Dies  Symptom  ist  so  constant, 
dafs,  wo  dasselbe  fehlt,  mit  Recht  das  Dasein  einer  Entzündung 
geläugnet  werden  mufs.  Es  ist  aber  unrecht,  jede  Röthung  für 
Entzündung  zu  halten,  wie  so  häufig  geschieht,  da  Reizuug, 
Coiigestioii  und  Irritation  wesentlich  verschiedene  obgleich  mit 
Röthung  verbundene  Zustände  aiud,  in  denen-Jeeine  neue  Re- 
action  zwischen  dem  Blut  «nd  den  Gefäfsv?an düngen  und  auch 
keine  neue  Plasticität  eiugetretcn  ist.  Die  entzündliche  Röthe 
wird  gleichförmig  durch  ein  dichtes  Gefäfsuetz  hervorgebrachl; 
selten  ist  sie  punktirt  und  streifig.  Sie  heginnt  an  einer  kleinen 
Stelle,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  ein  Gel'äfsbündcl  erscheint, 
und  breitet  sich  allmählig  ans,  so  wie  sich  der  Umfang  der  Ent- 
zündung vergröfsert.  Sie  ist  entweder  eircurnscript,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  beschränkt,  oder  dilfns,  wenn  sie  sicli  allmählig 
in  die  gesunde  Umgebung  dergestalt  verbreitet,  dafs  man  Ihre 
Gränzen  nicht  angebeii  kann,  ln  der  Regel  ist  sie  im  Centrum 
mehr  intensiv  und  nimmt  nach  den  Gränzcii  zu  ab;  sie  erscheint 
meistens  hell-  oder  blafsrotli  an  oberilächiiclieii  Steilen  und  bei 
geringer  Intensität,  dunkel  saturirt  in  tieferen  Gebilden  und  bei 
höheren  Graden;  wird  sie  livide,  kupferfarbig  und  dunkel,  so 
deutet  dies  auf  specifisclio  Cachexie  oder  anderweitig  gestörten 
Verlauf  hin.  Durch  deu  Druck  des  Fingers  verschwindet  sie 
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zwar  auf  einen  Augenblick,  kehrt  aber  sehr  bald  wieder,  wäh- 
rend Extravasate  eich  nicht  dadurch  verändern.  Uebrigens 
hangt  die  gröfsere  oder  geringere  Intensität  der  Röthe  von  dem 
Reicbthum  des  Organs  an  Capillargefäfsen,  von  der  Textur 
und  dem  Bliitreichtluim  des  Individuums,  so  wie  von  dem  Grade 
der  Entzündung  ab.  Nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Ge- 
fäfsinjection  theilt  L o b s t e i n die  Entzündung  in  Phlogose,  Ejii- 
phlogose,  Metaphlogose  und  Hvperphlogose  ein.  Gebilde,  die 
im  gesunden  Zustande  durchsichtig  sind,  werden  im  entzünde- 
ten trübe  und  undurchsichtig.  — Mit  der  Röthe  fast  gleichzei- 
tig tritt  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  die  gewohn- 
ten Reize  und  Schmerz  ein,  und  zwar  sowohl  durch  die  in 
dem  kranken  Organ  bewirkte  Spannung  und  Aufregung,  als 
auch  in  Folge  der  sympathisch  erhöhten  Empfindlichkeit  des 
Nervensystems.  Dies  letzte  scheint  namentlich  bei  der  Ent- 
zündung solcher  Theiie  der  Fall  zu  sein,  in  denen  die  Anato- 
mie noch  keine  Nerven  nachgewiesen  hat  und  die,  wie  die  fi- 
bi  •Ösen  und  serösen  Gewebe,  bei  Entzündungen  heftig  schmer- 
zen. Der  Schmerz  ist  beim  Anfänge  der  Entzündung  gewöhn- 
lich erträglich ; mit  der  Zunahme  derselben  steigt  er  aber  in 
gradem  Verhältnisse,  oft  bis  zu  einem  unerträglichen  Grade, 
so  dafs  Krampf  und  Zuckungen  entstehen.  Im  Allgemeinen  ist 
er  um  so  stärker,  je  gröfser  der  Nervenreichthiim  des  Gliedes 
ist.  Während  die  entzündliche  Reizung  des  Hirns  mit  den 
furchtbarsten  Kopfschmerzen  verbunden  ist,  tritt  die  genuine 
Entzündung  desselben  mitunter  mit  wenigen  oder  geringen 
Schmerzen  auf,  was  ohne  Zweifel  von  der  gelähmten  Perceptiou 
herrührt.  Auch  hat  die  Reizempfänglichkeit  der  Individuen 
einen  grofscn  Einüufs;  sehr  sensible,  sanguinische  oder  cho- 
lerische Menschen  empfinden  denselben  heftiger,  als  phlegma- 
tische und  weniger  reizbare.  Der  Entzüiidungsschraerz. unter- 
scheidet sich  übrigens  von  andern  dadurch,  dafs  er  an  einer  be- 
stimmten Stelle  fixirt  bleibt,,  andauert,  und  durch  Druck,  so  wie 
gegen  Abend  vermehrt  w ird.  In  vielen  Fällen  hat  er  aber  als 
pathognomouisches  Zeichen  gar  keinen  Werth.  In  geringeren 
Entzündungsgraden  ist  er  gewöhnlich  juckend,  spannend,  in 
höheren  brennend  und  heftig.  Er  wird  klopfend,  wenn  derUc- 
bergang  in  Eiterung  nahe  ist,  drückend,  wenn  sehr  blutreiche 
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Theile  befallen  sind,  stechend  und  reifsend  in  fibrösen  Häuten, 
bohrend  im  Knocheiigewebe,  Ueberhaupt  wird  er  von  individuel- 
len und  allgemeinen  Einflüssen  wesentlich  modificirt.  — • Eine 
Vermehrung  der  Wärme  tritt  bei  der  Entzündung  nicht  blos 
für  das  Gefühl  des  Kranken  ein,  sondern  auch  für  das  Thermo- 
meter. Hunter  fand  in  einer  Operationswunde  gleich  nachher 
92°  Fahr,,  während  die  Wärme  am  andern  Tage  auf  98^°  F. 
gestiegen  war.  Auch  Scudamore’s  Versuche  über  die  Tem- 
peratur der  von  der  Gicht  ergriffenen  Gelenke  gaben  ganz  ähn- 
liche Resultate ; G o u p i 1 fand  nach  L o b s t e i n’s  Angabe,  dafs 
die  Wärme  entzündeter  Stellen  um  1 bis  5 Grade  höher  wird. 
Diese  vermehrte  Wärmebildun«:  hat  man  auf  verschiedene  Weise 

C-/ 

erklärt;  sie  hangt  ohneZweifel  mit  der  vermehrten  Einströmung 
des  Blutes  und  der  aufgeregten Nerveuthätigkeit  zusammen;  der 
lebhaftere  Stoffwechsel  mufs  die  Bedingungen  vermehren,  unter 
welchen  bei  der  gewöhnlichen  Plastik  die  Wärme  entwickelt 
wird.  • — Aus  demselben  Grunde  stellt  sich  Geschw  ulst  und 
vermehrte  Spannung  des  entzündeten  Theils  ein.  Die  ent- 
zündeten Gebilde  treten  in  die  Klasse  der  erectilen  Gewebe;  der 
vermehrte  Blutzuflufs,  der  Austritt  von  Serum  und  Faserstoff  in 
das  Zwischen -Zellgewebe  durch  die  Gefäfswäude  vermehrt  den 
Umfang,  besonders  wenn  viel  Zellstoff  vorhanden.  Eine  fe- 
stere, fibröse,  membranöse  Structur  läfst  nur  eine  geringere 
Ausdehnung  des  Parenchyms  zu,  während  in  der  Regel  eine 
gröfsere  Neigung  zur  Verhärtung,  besonders  während  der  spä- 
teren Stadien  obwaltet.  Auch  führt  der  Grad  der  Entzündung 
einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Bildung  der  Geschwulst 
herbei,  — Dafs  ein  entzündetes  Organ  mehr  oder  weniger  in 
seinen  Functionen  gestört  werden  mufs,  ist  eine  noth wendige 
Folge  des  ganzen  Vorganges,  aber  auch  ein  Beweis,  dafs  das 
Wesen  desselben  nicht  eine  erhöhte  Thätigkeit,  ein  gesteigerter 
Bildungstrieb  ist,  sondern  eine  Krankheit,  wobei  es  sich  um 
die  Erhaltung  des  Organes  und  die  Ausslofsimg  des  krankhaf- 
ten Reizes  handelt.  Insbesondere  werden  die  Secretionen  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  verändert  oder  aufgehoben; 
aber  auch  alle  andere  Organe  werden  wesentlich  in  ihren  Ver- 
richtungen während  des  entzündeten  Zustandes  beeinträchtigt 
und  gehemmt. 
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Da  d ie  Enlzihidiing  als  ein  örtlicher  Kampf  zur  Ausstofsnng 
eines  eingcdriiiigeueii  Reizes  betrachtet  werden  mnfs,  so  wird 
auch  sehr  leicht  der  Gesammtorganismiis  in  den  Kreis  gezogen, 
und  es  entsteht  ein  Reactiousiiber,  welches  gewöhnlich  den  Cha- 
rakter eines  einfachen  entzündlichen  hat.  Häiing  ist  aber  die 
örtliche  Entzündung  der  Reflex  eines  Fibers,  und  steht  mit  die- 
sem, als  Ablagerung,  im  nächsten  Zusammenhänge.  Die  mei- 
sten, einigermafsen  bedeutenden  Entzündungen  innerer  und  äu- 
fserer  Organtheile  sind  daher  von  einem  entzündlichen  Reiz- 
liber begleitet,  welches  aber  durch  constitutionelle,  individuelle, 
atmosphärisch  - epidemische  und  specifische  Verhältnisse  ver- 
wickelt und  gastrisch,  biliös,  schleimig,  nervös  oder  putride 
werden  kann.  Das  Alter  und  die  Individualität  des  Kranken, 
sowie  der  Grad  und  das  Stadium  der  Entzündung  haben  auch 
hierauf  den  entschiedensten  Einflufs,  sowie  die  Dignität  des 
Organs,  während  es  nicht  unbemerkt  bleiben  darf,  dafs  unter 
manchen,  nicht  immer  genau  nachweisbaren,  allgemeinen  oder 
epidemischen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  leicht  sich  Fiber 
selbst  zu  weniger  bedeutenden  Eutzünduugen.gesellt.  — Wie 
das  Blut  an  allen  Veränderungen  des  Lebensprozesses,  als  des- 
sen nächster  Vermittler  und  Träger,  in  seiner  materiellen  Be- 
schaffenheit nothwendig  unmittelbaren  Antheil  hat,  so  befindet 
sich  dasselbe  auch  bei  Entzündungen,  besonders  wenn  sie  Fi- 
ber erregt  haben,  in  einem  vom  gesunden  abweichenden  Zu- 
stande. Wird  es  während  derselben  aus  der  Ader  gelassen,  so 
gerinnt  es  im  Ganzen  langsamer;  der  Blutkuchen  ist  stärker, 
compacter  und  fester,  das  Seruni  verringert.  Die  sogenannte 
E n t z ü 11  d u n g s - oder  S p e c k h a u t,  C r u s t a p h 1 o g i s t i c a, 
i n f 1 a m m a 1 0 r 1 a s.  p 1 e u r i t i c a,  ist  eine  auf  der  Oberfläche 
des  Blutkuchens  bofiudliche  welfse,  dem  Speck  ähnliche  Schichte, 
die  sich  erst  einige  Zelt  nach  dem  Ausfliefsen  des  Blutes  bildet, 
anfangs  weich,  klebrig  und  fadenziehend  erscheint,  später  aber 
immer  fester  wärd  und  auch  fest  dem  Blutkuchen  anhängt.  Die 
mehr  oder  minder  entzündliche  BeschalFenheit  des  Bluts  hat  auf 
die  Bildung  derselben  wesentiicheii  Einflufs;  sie  ist  bei  stärke- 
ren Graden  dicht  und  fest,  von  1 Linie  bis  zu  2 Zoll  dick,  er- 
scheint dann  becherförmig, 'indem  die  gekerbten  Ränder  über 
den  Mittelpunkt  hinausrageii,  und  ist  von  gclblich-weifscrFarbe. 
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Bei  geringeren  Entzündungsgraden  erscheint  die  Speckliaut  we- 
niger dicht,  ist  durchsichtiger,  matt  weifs  und  ganz  flach.  Wie 
eine  solche  Speckhaut  auch  im  nicht  entzündlichen,  aber  sehr 
plastischen  Blute,  bei  Schwängern,  bei  sehr  irritablen,  pletho- 
rischeii  Menschen,  die  viel  Nahrung  zu  sich  nehmen,  mehr  oder 
weniger  vorkommt,  so  fehlt  sie  auch  bei  manchen  Entzündun- 
gen, und  überhaupt  haben  auf  ihre  gröfsere  oder  geringere  Ge- 
staltung manche,  selbst  zufiiliige  Umstände  EiiiOufs.  Es  kommt 
z.  B.  darauf  an,  ob  das  Blut  aus  grofser  Vcneuöifiiung,  in  un- 
unterbrochenem Strahle,  in  ein  flaches,  erwärmtes  Gefäfs  auf- 
gefangen wird;  ob  es  nach  dem  Ausfliefsen  ruhig  stehen  bleibt 
oder  geschüttelt  wird.  Macht  man  zwei  Aderlässe  nach  einem 
Zwischenräume  von  10  bis  15  Minuten,  so  liefert  das  letzte  Blut 
eine  geringere  oder  gar  keine  Speckhaut,  während  sie  auf  ei- 
nem späteren  dritten  sich  wieder  bildet.  Wird  der  Aderlafs 
durch  eine  Obumacbt  uuterbrochen , so  ist  die  Speckliaut  des 
später  ausgeÜossenen  Blutes  weit  geringer.  Im  Allgemeiuen 
ist  sie  beim  eutzüudlicheu  Fiber,  besonders  wenn  sich  Exsudate 
bilden,  am  stärksten.  Man  kann  aus  der  opaiisireudeu  Ober- 
fläche des  Blutes  Voraussagen,  dafs  sie  sich  bilden  werde.  Ent- 
gegengesetzt ist  der  nervöse  putride  Zustand,  in  welchem  sich 
eine  mifsfarbige,  aufgelöste,  faulige  Haut  auf  dem  langsam  ge- 
riiiuendeii  Blute  bildet,  welche  nur  die  gröbste  Unkunde  mit  der 
entzündlichen  Kruste  verwechseln  kann.  — Ungeachtet  B e r- 
zeliiis  läugnet,  dvafs  die  Menge  der  Fibrine  im  entzündeten 
Blute  vergröfsert  sei,  und  die  Bildung  der  Speckliaut  von  der 
Difl’erenz  der  Affinität  zwischen  Blutkügelchcn  und  dem  Faser- 
imd  Elw^eifsstofl*  ahleitet,  so  dafs  die  Kügelchen  sich  wegen  ver- 
mehrter Schwere  zuerst  zu  Boden  setzen,  so  haben  doch  Bab- 
bington’s  Beobachtungen  bewiesen,  dafs  der  Faserstoff  der 
wesentliche  Bestaiidtheil  sei,  da  die  auf  dem  entzündlichen  Blute 
sich  bildende  Flüssigkeit,  wenn  sie  mit  einem  Löffel  fortgeuom- 
men  wird,  zu  einer  speckartigeii  Masse  gerinnt.  Noch  näher 
ergibt  sich  dies  aus  einer  von  Lobsteiii  angeführten  Analyse. 
Ueber  die  Entstehung  der  Speckhaut  sind  verschiedene  Hypo- 
thesen aufgestellt  w orden.  Aus  den  Yersuclien,  die  J o h.  M ü I- 
1er  an  gesundem  Blute  ansteiite,  geht  hervor,  dafs  mau  selbst 
auf  diesem  eine  Art  Speckhaut  durch  künstliche  Gerinnung  mit- 
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telst  kohlensaiirem  Kali,  welches  dieselbe  rerlaiigsamt,  her- 
vorbriii^en  könne.  Auch  ist  er  der  Meinung,  dafs  in  den  Fäl- 
len, wo  das  Blut  nicht  langsamer  gerinne,  sich  die  Blutkörper- 
chen vielleicht  deswegen  schneller  senken,  weil  das  entzündli- 
che Blut  mehr  aufgelösten  Faserstoff  euthcält,  da  die  Auflösung 
desselben  im  Blute  dieses  überhaupt  geneigter  macht,  die  Blut- 
körperchen schneller  sinken  zu  lassen,  als  es  im  Blut  geschieht, 
woraus  der  Faserstoff  entfernt  ist.  Hiernach  sind' die  Haupt- 
lirsachen  des  Sinkens  der  Blutkügelcheii  und  der  Entstehung 
der  Speckhaut  sowohl  die  langsamere  Gerinnnng,  als  die  grö- 
(sere  Quantität  des  aufgelösten  Faserstoffs  (Müller^s  Hand- 
buch der  Physiologie,  1.  p.  112.). 

Verlauf.  Nur  seiten  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Ent- 
zündung zu  gleicher  Zeit;  in  der  Regel  bemerkt  der  Kranke  vor 
dem  Eintritte  derselben  ein  gewisses  Spannen  und  Ziehen  oder 
Drücken  in  dem  sich  entzündenden  Theile  und  eine  leichte  Röthe. 
Zu  dieser  gesellt  sich  zunächst  der  Schmerz  und  hierauf  bildet 
sich  die  Geschwulst  aus.  Die  erhöhte  Temperatur  entsteht  erst 
dann,  wenn  jene  Symptome  schon  vorhanden  sind.  Da  jede 
Entzündung  mit  Aufregung  des  Lebensprozesses  verbunden  ist, 
so  trägt  sie  um  so  mehr  die  Nothweudigkeit  einer  Erschöpfung 
derselben  in  sich,  je  heftiger  sie  ist,  und  ihre  Dauer  ist  daher 
an  einen  bestimmten  Verlauf,  den  7-  oder  21tägigen  gebunden. 
Die  Symptome  nehmen  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  an  In  - und 
Extensität  zu,  wo  sie  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  haben, 
und  sich  dann  je  nach  den  verschiedenen  Ausgängen  umänderli. 
Die  Zeitdauer,  während  welcher  sie  sich  bis  zu  diesem  Höhen- 
punkte entwickelt,  ist  nach  dem  Sitz,  der  Individualität  des  Fal- 
les, den  Ursachen  und  dem  Charakter  der  Entzündung  ver- 
schieden. Die  Entzündung  gehört  daher* zu  den  acuten  Krank- 
heiten und  durchläuft  die  Stadien  des  Anfangs,  des  Wachs- 
thums, der  Höhe  und  der  Abnahme.  Wo  sic  über  diese  Zeit 
hinausbesteht,  ist  sic  durch  hinzugekommene  Krankheitszustän- 
de modificirt.  Die  chronische  Entzündung  (lufl.  chro- 
nica, lenta,  habitualis)  begreift  daher  diejenigen  Zustände,  wo 
schwache  Reize,  besonders  in  einem  kranken  Organe,  immer 
wieder  neue  schwache  Entzündungen,  nach  Verlauf  der  vorher- 
gehenden, hervorrufeu,  oder  wo  als  Folgekrankhcit  einer  Ent- 
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zündang,  noch  eine  Reizung  und  Umänderung  der  Secretion 
oder  congestive  Irritation  Zurückbleiben,  Die  meisten  der  ge- 
wöhnlich zur  chronischen  Entzündung  gerechneten  Zustände 
gehören  ihrem  Wesen  nach  zu  ganz  anderen  pathologischen 
Verhältnissen  und  werden  durchaus  mit  Unrecht  so  bezeichnet. 
Bei  unbedeutendem  Schmerze,  geringer  Hitze  und  Spannung, 
sowie  meistens  mifsfarbiger  Rölhe,  verlaufen  sie  sehr  langsam 
und  uuregelmäfsig,  häufig  ohne  Fiber  oder  mit  hcctischem,  ein 
Produkt  des  allgemeinen  und  örtlichen,  immer  wieder  erneuten 
Kampfes  gegen  eine  nicht  zu  besiegende  Schädlichkeit.  Die 
Zertheiluug  geschieht  langsam  und  unvollständig,  der  Eiter  ist 
jauchig,  käsig,  blutig  oder  wässrig. 

Eine  nicht  zu  heftige  und  unter  günstigen  Umständen  verlau- 
fende Entzündung  geht,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt 
und  in  ihren  Stadien  nicht  gestört  wird,  während  5,  7,  9, 11, 14, 
21  Tagen  in  Genesung  d.  h.  in  vollständige  Zertheiluug 
über.  Wie  das  Fiber  unter  dem  Einflüsse  der  Krisen  allmählig 
erlischt  uud  das  gestörte  Gleichgewicht  sich  wieder  herstellt,  so 
nehmen  bei  einer  sich  zertheilenden  Entzündung  die  Zufälle 
allmählig  nach  der  Akme  ab.  Der  Schmerz,  die  Spannung  und 
Geschwulst  mindern  sich;  die  Piöthe  wird  heller,  die  Hitze  we- 
niger, und  allmählig  wird  die  Stelle,  wenn  nicht  einige  Em- 
pfindlichkeit uud  vergröfserte  Reizbarkeit,  sowie  bei  der  lang- 
samen Aufsaugung  nach  starken  Ergiefsungen  in  das  Zellge- 
webe, noch  vergröfserter  Umfang  zurückbleibt,  wieder  in  den 
normalen  Zustand  umgebildet.  Bei  diesen  Zertheilungen  sind 
sowohl  allgemeine  als  örtliche  Krisen  immer  nachweisbar.  So- 
wohl dieHaut  als  besonders  die  Urin  - und  Darmeutleerung  sind 
gewöhnlich  die  Träger  derselben;  bei  innern  Organen  z.  B.  der 
Lunge  durchlaufen  die  Absouderungen  eigeuthümliche  Stadien, 
wie  dies  überhaupt  bei  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  Fall 
ist.  Ein  entzündet  gewesenes  Organ  bleibt  übrigens  häufig  sehr 
reizbar,  oft  schlaff  und  torpide,  immer  aber  behält  es  eine  auf- 
fallende Neigung,  sich  aufs  Neue  zu  entzünden.  — Wird  die 
Lebenskraft  durch  den  Eiitzüudungsprozefs  überreizt  und  er- 
schöpft, so  tritt  der  Brand  ein,  der  örtliche  Tod.  (Ygl.  d.  Art, 
Gangraena.)  Erlischt  dagegen  der  Kraukheitsprozefs  als  Ent- 
zündung ohne  Wiederherstellung  der  Integrität,  tritt  nur  theil- 
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weise  Genesung  ein,  so  entstehen  die  sogenannten  Ausgänge  der 
Entzündung  in  Vereiterung,  Verhärtung,  Ausschwitzung,  Ver- 
wachsung, welches  eigentlich  FoJgekrankhciteu  sind.  Ziehen 
sich  die  kritischen  Ausleerungen  in  die  Länge  oder  werden  sie 
innerhalb  der  Sphäre  des  organischen  Lebens  ausgeschieden, 
so  entstehen,  je  nach  dem  befällenen  Organ,  Exsudationen 
plastischer  Lymphe,  von  Wasser  oder  von  Eiter  (vgl.  Suppu- 
ratlo).  Der  Ergufs  von  plastischer  Lymphe  bedingt  eine  Ver- 
klebung der  benaclibarten  Theile ; er  wird  organisirt,  wenn  sich 
späterhin  die  vorhandenen  Gefäfse  darin  fortsetzeii.  Ist  aber 
hei  der  Bildung  des  Eiters  die  vegetative  Thätigkeit  auch  qua- 
litativ verändert,  so  entsteht  Verschw^ärung,  Kann  sie  sich 
nicht  wieder  auf  den  normalen  Grad  der  Kraft  erheben,  so  bleibt 
eine  Atrophie  des  entzündet  gewesenen  Theiles  zurück.  Mit- 
unter verschwindet  eine  Entzündung  von  einem  bestimmten  Orte 
plötzlich,  ehe  sie  vollständig  verlaufen  ist,  und  tritt  dafür  in 
einem  andern  Organe  wieder  auf.  Dies  Wandern  oder  Zurück- 
treten, welches  besonders  bei  der  Piose,  der  Gicht  und  als  In- 
flammatio  retrograda  hauptsächlich  dann  zu  fürchten  ist,  wenn 
statt  des  nrsprüngliclien  ein  inneres  wichtiges  Organ  befallen 
wird,  hat  seinen  Grund  meistens  in  Unterbrechung  der  Ent- 
wicklung durch  äufsere  nachtheilige  Einllüsse,  während  die  in- 
nere erregende  Ursache  noch  fortdauert.  Die  Organe,  welche 
nach  vorhergegangeuer  Unterdrückung  an  einem  andern  Orte 
von  Entzündung  ergriffen  werden,  stehen  immer  in  einem  ge- 
wissen Consensus  unter  einander.  Die  Gesetze  desselben  sind 
besonders  in  neuern  Zeiten  sorgfältig  beachtet  und  untersucht 
worden.  Das  System  von  ßro  u ssais*  beruht  in  seinen  Grund- 
elemeuten  auf  dem  consensuellen  Zusammenhänge,  vermöge 
dessen  die  entzündeten  Organe  nach  bestimmten  Verhältnissen 
sich  ihren  Zustand  unter  einander  durch  Pteflex  mittheilen. 

Differenzen.  Da  das  Wesen  des  eiitzüiidliclicn  Prozesses 
immer  eins  und  dasselbe  ist,  so  können  die  Unterschiede,  wel- 
che in  seinem  Verlaufe  und  den  Zufällen  desselben  beobachtet 
werden,  nur  von  äufsern  Veranlassungen  abgeleitet  werden  und 
sind  als  unwesentliche,  zufällige,  äufsere  Modiiicatioiien  zu  be- 
trachten. Nicht  allein  die  Dignität  des  befallenen  Organs  und 
sein  anatomisches  Gewebe,  die  Constitution  und  das  Alter  des 
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Tndlvldiinms,  sondern  auch  die  allgemeinen  äufsern  Einnusse, 
die  Ursache  und  die  Entstchnngsart,  sowie  der  Grad  derselben 
müssen  einen  grofseii  Einflufs  auf  die  Erscheinungen  und  den 
Verlauf  der  Entzündung  haben.  Ebenso  wichtig  ist  es,  ob  das 
entzündete  Organ  vorher  krank  oder  gesund  war,  und  ob  die 
allgemeinen  Lebenskräfte  sich  in  einem  geschwächten  oder  star- 
ken lind  ungestörten  Zustande  beiindeii.  In  den  verschiedenen 
anatomischen  Geweben  tritt  die  Entzündung  unter  sehr  abw-^ei- 
chenden  Erscheinnngen  auf,  sowie  sie  auch  in  den  einzelnen 
Organreihen  sich  auf  eigenthümliche  Weise  zeigt,  ohne  indes- 
sen in  ihrem  Wesen  eine  andere  zu  sein.  Die  älteren  Patholo- 
gen sahen  sich  daher  auch  gezwungen,  eine  wahre  und  fal- 
sche Entzündung  anzunehmen,  welche  Eintheiluug  aber 
um  so  verwerflicher  ist,  als  eine  falsche  Entzündung,  welche 
nur  einige  Zeichen  der  ächten  besitzt,  ein  durchaus  verschiede- 
ner Zustand  sein  miifs.  Der  wichtigste,  wenn  auch  nicht  vom 
Wesen,  doch  Ton  den  unmittelbarsten  dynamischen  Verhältnis- 
sen des  ganzen  Organismus  hergenorameiie,  zu  allen  Zeiten  be- 
merkte, aber  mit  verschiedenen  Namen  belegte  Unterschied  der 
Entzündung  ist,  aufser  dem  der  schwachen  und  starken,  hitzi- 
gen und  gelinden,  derjenige  der  arteriellen  und  nervö  s en 
oder  stheni scheu  und  asthenischen.  — Die  stheni- 
sche,  synochische,  ar  t er i e Ile  Entzündung,  welche  auch 
reine,  energische,  tonische,  active  oder  phiogistische  genannt 
wird,  bildet  sich  in  einem  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Körper 
und  Organe,  bei  normaler  Empfänglichkeit  und  verhältnifsmä- 
fsigem  Reactionsvermögeu.  Während  sie  heftig  und  energisch 
auftritt,  zeigen  alle  Erscheinungen  eine  gleichförmige,  lebhafte 
und  kräftige  Reaction  an;  sie  stehen  im  richtigen  Verhäituifs,  der 
Verlauf  bleibt  an  die  gesetzmäfsigen  Stadien  gebunden.  Der 
Schmerz  ist  verhältuifsmäfsig  heftig,  die  Röthe  frisch,  lebhaft, 
arteriell,  die  Hitze  stark,  die  Geschwulst  mäfsig,  aber  um- 
gränzt.  Das  Fiber  ist  entzündlich  und  gutartig;  die  Krisen 
treten  zur  rechten  Zeit  ein,  und  deshalb  findet  auch  sehr  häufig, 
wenn  die  Heftigkeit  nicht  zu  grofs  war,  der  günstige  Ausgang 
in  Zertheiluug  Statt  oder  doch  in  gutartige  Eiterung.  Alles 
deutet  an,  dafs  der  Stofl’wcchsel  rasch,  kräftig  und  normal  von 
Statten  geht;  die  Lebenskräfte  reichen  ans,  um  den  örtlichen 
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Kampf,  welcher  dem  Eutziiudiiugsprozesse  ziim  Grunde  liegt, 
auf  die  unter  den  obwaltenden  Umständen  leichteste  und  ange- 
messenste Weise  zu  Stande  zu  bringen.  — Die  asthenische, 
typhöse,  a d y n a m i s c h e,  nervöse  oder  a t o n i s e h e Ent- 
zündung, welche  auch  neuro-ph logistische  oder  venöse 
genannt  wird,  tritt  dagegen  in  einem  kranken  oder  geschwäch- 
ten Organe,  sowie  unter  Umständen  auf,  wo  die  allgemeinen  Le- 
benskräfte bereits  eine  schwächende  Umstimmung  erlitten  ha- 
ben. Diese  Entzündung  verräth  in  ihren  Erscheinungen  eine 
grofseUngleichmäfsigkeit  und  das  Yorwalten  irgend  eines  Symp- 
toms; ihr  Verlauf  ist  weniger  regelmäfsig,  meistens  langsam, 
oder  sie  geht  rasch  in  Brand  über,  je  nachdem  die  erschöpften 
Lebenskräfte  mehr  oder  weniger  ausreicheu.  Meistens  kommt 
sie  unter  der  Herrschaft  bestimmter  epidemischer  EinÜüsse,  w el- 
che die  Ausbildung  rein  und  activ  entzündlicher  Zustände  we- 
niger begünstigen,  und  bei  alten,  kränklichen  oder  abgelebten 
und  dyskrasischen  Constitutionen,  sowie  bei  gequetschten  oder 
sonst  die  Organisation  des  befallenen  Theiles  mechanisch  stö- 
renden Wunden  und  Verletzungen  vor.  Einige  veranlassende 
Ursachen  lähmen  aber  so  direct,  gleichsam  vergiftend,  die  Le- 
benseuergie,  dafs  die  von  ihnen  bedingten  Entzündungen  immer 
sogleich  mit  dem  Charakter  der  Asthenie  auftreten.  Hierher 
gehören  die  Bubonen,  der  Karbunkel  und  alle  diejenigen  Zu- 
stände, welche  mau  unter  dem  Namen  der  Neurophlogosen  be- 
griffen hat.  — Zuweilen  entsteht  die  asthenische  Entzündung 
secundär  aus  der  sthenischen,  indem  diese  sich  wegen  allge- 
meiner und  örtlicher  Schwäche  nicht  gehörig  entscheiden  kann 
und  daher  in  die  Länge  zieht.  Wenn  es  auch  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dafs  eine  sthenische  Entzündung  durch  den  fortge- 
setzten Einflufs  schädlicher  Potenzen  in  ihrem  Verlaüf  gestört 
und  asthenisch  werden  kann,  so  geschieht  dies  doch  nicht  in 
der  Art,  wie  man  es  gewöhnlich  in  ganz  irriger  Weise  vor- 
stellt. Schon  Peter  Ffraiik  hat  naebge wiesen,  dafs  in  den 
meisten  Fällen,  wo  eine  Entzündung  am  Ende  nervös  gewor- 
den sein  soll,  die  Schwäche  nur  scheinbar  ist  oder  dafs  jene 
schon  im  Anfänge  nicht  rein  und  activ  war.  Die  Aufregung 
des  Gcfäfssysteins,  welche  häulig  genug  den  A afang  iieurophlo- 
gistischer  Vorgänge  begleitet,  verführt  durch  den  Sturm  der 
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Symptome  zur  Annahme  einer  wahren  Entzündung,  die  alsdann 
nothwendig  bei  kräftiger  antiphlogistischer  Behandlung  plötz- 
lich und  unerrettbar  in  tödtliche  Schwäche  übergeht.  Die  Lehre 
vom  Nervöswerdeu  der  Entzündung  beruht  daher  gröfstentheils 
auf  Täuschung.  War  die  Entzündung  anfangs  rein  sthenisch, 
so  behält  sie  diesen  Cbaracter  durchgreifend  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe;  es  sei  denn,  dafs  nachweisbare  bedeutende  Schäd- 
licbkeiten  eiuwirkten,  weiche  eine  entsprechende  Schwächung 
des  Reactiousvermögens  herbeiführen  mufsten.  Im  Gegensätze 
zur  arteriellen  Entzündung  hat  man  auch  eine  venöse 
und  lym  pha  tische  oder  seröse  unterschieden  und  geglaubt, 
dafs  das  vorwaltende  Ergriffensein  einös  dieser  Gefäfssysteme 
die  Erscheinungen  bedinge.  Dieselben  werden  aber  lediglich 
durch  den  Vitalitätsznstand  der  ganzen  entzündeten  Stelle,  sowie 
durch  den  Sitz  in  blutreichen  und  empfindlichen  oder  mehr  ge- 
fäfsarmen  und  parenchymatösen  Organen  hervorgebracht.  Die 
Rückleitung  des  venösen  Blutes  ist  , aber  bei  jeder  Entzündung 
behindert  und  es  können  daher  diese  Unterschiede  weder  als 
pathologisch  begründet,  noch  practisch  brauchbar  angesehen 
werden.  Wichtiger  und  genauer  ist  die  Eiutheilung  der  astheni- 
schen in  erethische  und  torp  ide  Entzündungen.  Bei  der 
erstenist  die  nervöse  und  sensible  Sphäre  vorwaltend  erhöht,  der 
Schmerz  sehr  heftig,  brennend,  stechend,  beifsend,  die  Röthe  und 
Geschwulst  aber  verhältnifsmäfsig  geringer.  Das  Fiber  nimmt 
leicht  einen  nervösen  Charakter  an.  Bei  sehr  nervenreichen  Or- 
ganen und  sensiblen  Constitutionen  bildet  sich  diese  übermä- 
fsige  Empfindlichkeit  sehr  leicht  aus;  sie  stört  den  Verlauf  der 
Entzündung,  zumal  meistens  eine  zu  frühzeitige  Abspannung 
des  Reactiousvermögens  eintritt*  Bei  der  torpiden  Entzün- 
dung findet  dagegen  ein  umgekehrtes  Verhältiiifs  Statt;  die 
Reizbarkeit  hat  gleich  dem  Widerstandsverraögen  einen  zu  ge- 
ringen Grad,  der  Stoffwechsel  findet  nicht  gehörig  Statt,  die 

% 

Geschwulst  ist  bedeutend,  aber  schlaff,  teigig,  blafsroth  oder 
dunkel  und  mifsfarbig.  Der  Schmerz  hat  eine  geringe  Intensi- 
tät, ist  dumpf  und  brennend,  die  Hitze  geringe,  das  Fiber  meist 
faulig.  Alles  dies  zeigt  eine  zu  geringe  Energie  der  Lebens- 
kraft an,  welche  den  örtlichen  Vegetationsprozefs  nicht  durch 
seine  gehörigen  Stadien  zu  führen  vermag.  Der  Uebergang  in 
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Brand  oder  Verjauch  iiug  ist  gewöhnlicli  sehr  zu  befürchten;  im- 
mer aber  ist  der  Verlauf  langsam,  iinregelmäfsig  und  bösartig* 
Die  meisten  Neiirophlogosen  gehören  hierher,  weshalb  man 
diese  Form  auch  Inf.  maligna  s,  gangraenosa  nennt. 

Sehr  wichtig  und  besonders  vom  chirurgischen  Standpiincte 
ans  zn  beachten  ist  die  von  J o h n H u n t e r nach  den  Ausgängen' 
in  Eiterung,  Verwachsung  und  Ulceration  gebildete  Eintheiliing 
in  adhäsive,  suppurative  und  ulcerative  Entzündung,  Obgleich 
dieselbe  unvollständig  ist,  indem  es  noch  mehrere  Ausgänge  der 
Entzündung  gibt,  und  zum  Theil  unbrauchbar  erscheint,  indem 
etwas  Zukünftiges  zum  Grunde  gelegt  wird,  so  ist  sie  für  die 
Praxis  doch  insofern  wichtig,  als  sie  die  Leitung  der  bei  so  vie- 
len chirurgischen  Vorgängen  noth wendigen  und  nützlichen  Ent- 
zündung von  festen  Gesichtspiincten  beachten  und  Einfach- 
heit in  der  Behandlung  einlreteii  läfst.  — Sehr  wichtig  ist  fer- 
ner der  üntersch ied  der  idiopathischen,  sympathischen 
und  sy  m p 1 0 rn  at  i s ch  e n Entzündung.  Die  erste  wird  durch 
eine  direct  auf  den  erkrankten  Theil  ein  wirkende  Veranlassung 
herbeigeführt,  während  die  zweite  aus  einer  meistens  inneren 
und  ursprünglich  auf  ein  anderes  Organ  eiuwirkenden  Ursach 
hervorging,  die  dritte  aber  als  ein  Symptom  anderer  Krank- 
heiten auftritt.  Primäre  Entzündungen  werden  direct  und  un- 
mittelbar erregt,  secundäre  erst,  nachdem  schon  andere 
krankhafte  Veränderungen  entstanden  sind.  Meistentheils  ergreift 
der  phlogistische  Prozefs  zuerst  nur  einen  Theil  des  Organs, 
von  wo  aus  er  sich  weiter  verbreitet  z.  B.  den  untern  Lappen  bei 
der  Lnngenentzündung,  den  obern  Theil  der  kleinen  Curvatur 
hei  der  Gastritis,  die  Gegend  der  Nabelvene  bei  der  Peritonitis. 
Auch  werden  manche Theile  vorzugsweise  befallen;  so  bei  Luu- 
genleiden  gewöhnlich  der  untere  Lappen  (Schönlein).  Die 
Mittbeilungder  Entzündung  geschieht  nach  dem  Gesetze  der  Coii- 
tinuität  bei  Organen,  die  sich  berühren,  oder  nach  dem  der  phy- 
siologischen Verwandtschaft,  während  solche  Theile  übersprun- 
gen werden,  die  in  Bezug  auf  die  Function  den  primär  ergrilfeneii 
heterogen  sind.  Das  Zellgewebe  isolirt  die  Entzündung  dage- 
gen sehr  leicht;  die  geringste  ZcJlschichte  z.  B.  zwischen  der 
Pleura  und  deiiRippenmuskoln,  hält  ihre  Verbreitung  ab,  und  in 
den  aus  verschiedenen  Häulcn  bestehenden  Organen  z.  B,  dem 
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Darm,  ergreift  sie  eher  die  ganze  Sclileimhant,  als  dafs  sie, 
selbst  bei  Zerstörung  der  ersteren,  auf  die  Muskelliaut  übergeht, 
' Die  muthraafsliche  Reihenfolge , in  welcher  die  einzelnen  Or- 
gane in  Bezug  auf  diese  Leitungsfahigkeit  stehen,  ist  nach 
Schönlein  folgende:  seröse  Haut,  muköse  Haut,  Nerven, 
Parenchym,  Knochengewebe;  die  isolirende  Kraft,  besonders 
die  des  Zellgewebes,  wird  aber  hcäufig  genug  überwunden. 

Die  Entzündung  geht  übrigens  vielfache  und  innige  Verbin- 
dungen mit  andern  Krankheitsprozessen  ein;  wenn  sie  auf  ei- 
nem krankhaften  oder  dyskrasischen  Boden  entsteht,  so  nimmt 
sie  nothwendig  eine  mehr  oder  weniger  sichtbare  Veränderung 
von  demselben  an  und  zeigt,  obgleich  dem  Wesen  nach  dieselbe, 
doch  verschieden  modificirte  Erscheinungen,  Es  sind  dies  die 
sogenannten  speci fischen  Entzündungen,  deren  genaue 
Unterscheidung  um  so  wichtiger  ist,  als  neben  den  Zufällen  der 
Entzündung  immer  das  zum  Grunde  liegende  oder  blos  als  Un- 
terlage dienende  allgemeine,  specifisch-dyskrasischeUebel  vor- 
zugsweise zu  berücksichtigen  ist.  Hierher  gehört  1)  die  ca- 
tarrhalische  Entzündung,  welche  zunächst  in  den  Schleim- 
häuten auftretend,  mit  einer  Veränderung  der  Secretion  verbun- 
den ist,  je  nachdem  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  des  Darm- 
kanals, der  Geschlechtswerkzeuge  oder  die  Bindehaut  des  Au- 
.ges  befallen  wird.  Die  Absonderung  ist  anfangs  verringert, 
wäfsrig,  scharf,  später  vermehrt,  dick,  milde,  eiterartig  und 
oft  von  wirklichem  Eiter,  bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  pyo- 
genetischen  Flächen  mit  der  Strnctur  der  Schleimhäute , kaum 
zu  unterscheiden.  Anfangs  sind  die  Theile  wäfsrig  aufgedun- 
sen und  geschwollen,  blafsroth,  nicht  sehr  heifs;  später  ent- 
wickelt sich  oft  eine  höchst  intensive  Röthe  und  Hitze  und  eine 
bedeutende  Absonderung.  Die  Veranlassung  ist  meistens  ein 
örtlicher,  zuweilen  contagiöser  Reiz  der  Schleimhaut;  häufig 
die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  durch  Erkältung,  während 
die  Schleimhäute  vicariirend  deren  Stelle  übernehmen.  — 2)  Die 
rheumatische  Entzündung  entwickelt  sich  aus  eben  dersel- 
ben Ursache,  welche  die  Alten  als  Perspirabile  retentum  be- 
zeichneten,  in  den  fibrösen  Ausbreitungen,  besonders  in  den 
Hüllen  der  Muskeln  und  ist  sehr  schmerzhaft,  während  mei- 
stens nur  geringe  Geschwulst  und  Röthe  vorhanden  ist.  Sie 

nlasixis  Haudwörterbuch,  Bd,  III,  4 
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geht  selten  in  Eiterung  über,  häufig  aber  in  lymphatische  Aus- 
schwitzung, wodurch  Contracturen  und  Verwachsungen  entste- 
hen. Auch  diese  Form  steht,  wie  die  catarrhaiische,  vorwal- 
tend unter  der  Herrschaft  atmosphärischer  Verhältnisse,  — 
3)  Die  gichtische  Entzündung,  welche  durch  die  Reaction 
gegen  einen  iin  Innern  erzeugten,  ans  HarustolF,  Harusämre  und 
Phosphaten  bestehenden  Äuswurfstoff,  das  ist  durch  arthritische 
Gachexie,  bedingt  wird,  befällt  gewöhnlich  die  Gelenke,  geht 
selten  in  Eiterung,  meistens  in  Ablagerung  kalkartiger  Concre- 
mente  über  und  bat,  da  im  Innern  des  Organismus  der  erregende 
Stoff  bereitet  wird,  je  nach  dem  Wechsel  der  djuaraischen  Ver- 
stimmung eine  grofse  Neigung  zuvn  Wandern.  Ihr  Verlauf  wird 
oft  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  nähert  sich  aber  häufig 
dem  chronischen. — 4)  Die  scrofulöse  Entzündung  trägt 

alle  Eigenthümlichkeiten  dieser  Gachexie  an  sich  und  tritt  be- 
sonders in  den  lymphatischen  Drüsen  auf.  Ein  langsamer,  tor- 
pider Verlauf,  mäfsige  Schmerzhaftigkeit,  teigige,  schlalfe  aber 
bedeutende  Geschwulst  und  wenig  lebhafte,  meistens  mifsfarbigo 
umschriebene  Rothe  characterisiren  dieselbe  auch  in  andern  Ge- 
webeu.  Aus  demselben  Grunde  geht  sie  leicht  in  Verhärtung 
über,  selten  in  Eiterung,  welche  daun  meistens  der  Jauchebildung 
sich  nähert.  — 5)  Die  syphilitische  Entzündung,  das  Pro- 
duct der  anfangs  localen,  später  constitutionelleii  Reaction  ge- 
gen das  zerstörende  Coutagium,  hat  eine  genau  uragräuzte,  ku- 
pferfarbige, meistens  kreisförmig  ausgebreitete  Röthe,  wenig 
Hitze  und  in  der  Regel  geringen  Schmerz,  welcher  jedoch  bei 
der  Blennorrhoe  und  den  Knochenschmerzen  sehr  heftig  und  bei 
den  letztem  während  der  Nacht  exacerbireiid  ist.  Sie  führt  ei- 
genthümliche  Exulceration  herbei,  in  absondernden  Organen 
aber  starke  Schleimerzeuguiig , und  überhaupt  specifisch  ent- 
zündliche pseudoplastische  Wucherungen.  — Aufserdem  sind 
die  psorischen,  impetiginÖsen,  scorbutischen,  le- 
prösen Entzündungen  zu  unterscheiden  und  der  sie  bedingen- 
den Kachexie  entsprechend.  Die  ery  sip  elatö  sen  ergreifen 
besonders  Membranen,  vorzüglich  die  allgemeinen  Bedeckungen, 
haften  an  der  Oberfläche  und  zeigen  gewisse  Eigenthüralich- 
keiten  in  den  Zufällen  (vgl. Erysipclas).  Die  phlegmonöse 
Entzündung  greift  dagegen  tief  in  die  Substanz  ein,  in  das  par- 
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cnchymat5se  Zellgewebe  und  die  Haut,  Sie  hat  eine  harte,  ge- 
spannte, feste  Geschwulst,  dunkle,  dem  Fingerdriick  kaum  wei- 
chende Röthe,  einen  heftigen  klopfenden  Schmerz,  starke  Hitze, 
und  ist  bei  heftiger  Reaction  meistens  Ursache  eines  entzündli- 
chen Fibers.  Ob  die  Entzündungen  sporadisch,  epidemisch, 
endemisch,  coutagiös  oder  miasmatisch  sind,  hangt 
Ton  den  allgemeinen  äufseren  Bedingungen  ab  und  wird  bei 
den  speciellen  Krankheiten  näher  erläutert.  Unter  welclien 
Umständen  das  Secret  der  Eiitzüiidnng  Träger  eines  Anstek- 
kungsstoffes  wird,  und  in  welcher  Art  es  an  demselben  haftet, 
hat  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt  werden  können,  üeber  die  Dif- 
ferenz der  Entzündung  nach  ihrem  Sitz  in  den  verschiedenen 
anatomischen  Geweben  und  den  einzelnen  Organen  vergl.  die 
betr,  Artikel. 

In  Hinsicht  der  Erkenntnifs  theilt,man  sie  ferner  in  innere 
und  auf s er e,  deutliche  und  verborgene.  Unter  den  Iii- 
flamra.  occnltae  s.  clandestinae  werden,  besonders  seit  St  oll 
bei  gefährlichen  nervösen  Fibern  diesen  Namen  einführtc,  sol- 
che verstanden,  die  sich  während  des  Lebens  gar  nicht  oder 
nur  undeutlich  zu  erkennen  geben  und  auch  nachher  nur  unbe- 
stimmte Spuren  hinterlassen.  Durch  Broussais’  System  haben 
diese  Annahmen  eine  gröfsere  Ausdehnung  und  theilweise  auch 
Begründung  durch  specielle  anatomische  Untersuchnngeii  erhal- 
ten. Es  ist  aber  grofse  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht  nur  eine 
Verwechslung  mit  congestiven  und  Irritationsziiständen  zu  ver- 
meiden, sondern  es  sind  auch  sehr  oft  nach  dem  Tode  eingetre- 
tene Gefäfsinjectionen  für  entzündliche  gehalten  worden.  Im 
Allgemeinen  ist  allerdings  die  bei  der  Leichenöffnung  sichtbare 
Röthe  ein  wesentliches  Zeichen  vorhanden  gewesener  Entzün- 
dung; dieselbe  ist  entweder  sehr  intensiv  und  gleichförmig  über 
den  befallenen Theil  verbreitet  und  verliert  sich  allmählig  in  die 
Umgebung,  oder  sie  stellt  sich  in  Streifen  und  Puncten  dar, 
zeigt  auch  bei  an  sich  rotheu  Theilen  eine  bräunlichere  Fär- 
bung, Bei  der  durch  Congestion  erzeugten  Röthe  sind  aber  im- 
mer die  einzelnen  Verästelungen  der  Arterien  und  Venen  deutlich 
zu  unterscheiden,  während  das  organische  Gewebe  selbst  frei 
davon  ist.  Auch  verschwindet  eine  solche  leicht  durch  Mace- 

ration  oder  Abwaschen  nach  einigen  Stunden,  Entzündet  ge- 
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wosene  Theile  zeigen  überdies  eine  Auflockerung  des  Gewe- 
bes, sind  ungewöhnlich  mürbe  und  meistens  auch  schwerer. 
Waren  anderweitige  Ausgänge  schon  eingetreten,  so  finden  sich 
nicht  nur  deren  Spuren,  sondern  das  Zellgewebe  enthält  auch 
eine  gallertartige,  seröse  Materie  und  Ablagerungen  von  Faser- 
stoff, der  sich  auch  in  den  gröfseren  Gefäfsen  findet,  zuweilen 
auch  weiche,  breiartige  oder  schon  fest  gewordene  Membranen. 
Beim  höchsten  Grade  der  Entzündung  tritt  zuweilen  sogar  Blut 
sichtbar  in  die  benachbarten  Gewebe  aus. 

Aetiol  0 gie.  Dafs  die  Entzündungen  in  Betreff  der  Inten- 
sität, der  Erscheinungen  und  der  Ausgänge  sowohl  unter  der 
Herrschaft  geographischer  und  epidemischer  Verhältnisse  ste- 
hen, als  auch  nach  der  Verschiedenheit  der  Voiksstämme  we- 
sentliche Modificatiouen  darbieten,  ist  nicht  zu  vergessen.  Wenn 
ein  entzündlicher  allgemeiner  Krankheitsgenius  herrscht,  der 
zum  Theil  von  trockner,  sauerstoffreicher,  scharfer  und  elec- 
trisch  hochgespannter  Luftbeschaffenheit  bedingt  wird  und  dar- 
um besonders  im  Winter,  sowie  in  nördlichen  Ländern  vor- 
herrscht, so  neigen  die  Krankheiten  mehr  oder  weniger  zu  rei- 
ner Entzündung.  Die  gegenwärtige  allgemeine  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Verfahrens  stammt  gröfstentheils  noch  aus 
der  rein  entzündlichen  Krankheitsconstitution  der  Jahre  1811 
— 1821,  seit  welcher  Zeit  eine  gastrisch  > nervöse  angedauert 
hat.  Gegen  den  Aequator  nehmen  die  Entzündungen  ab;  sie 
werden  dort  mehr  venös,  asthenisch  und  faulig,  Stagnationen 
des  venösen  Bluts  verwandt  und  vorzugsweise  als  Hepatitis,  be- 
sonders an  den  Seeküsten  auftretend.  In  Europa  sind  die  Phlo- 
goseu  auf  der  nördlichen  Abdachung  des  Hauptgebirgszuges  der 
Alpen  häufiger,  als  auf  der  südlichen.  In  Seestädten  sind  sie 
seltner;  je  höher  die  Erhebung  des  Landes  über  das  Meer,  de- 
sto häufiger  treten  sie  hervor,  besonders  in  den  Respirations- 
organen, Für  die  Chirurgie  ist  der  Unterschied  der  Volksstäm- 
me nach  ihrer  Geneigtheit  zu  Entzündungen  besonders  bei  Ver- 
wundungen sehr  wichtig  und  gibt  nicht  nur  den  Maafsstab  zur 
Beurtheilung  der  verschiedenen  Kurmethoden  ab,  sondern  lehrt 
auch  das  Fremde  mit  Umsicht  anwenden.  So  hatDieffen- 
bach  auf  höchst  scharfsinnige  Weise  kürzlich  den  Unterschied 
der  Vulnerabilität  zwischen  Deutschen,  Franzosen  und  Euglän- 
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dem  naclige wiesen  5 bei  den  Franzosen  ist  derselbe  nach  ihm 
am  gröfsten  und  besonders  durch  Neigung  zu  erysipclatösen  In- 
flammationen charakterisirt,  w^eshalb  der  Gebrauch  der  kalten 
Umschläge  mit  Recht  bei  ihnen  beschränkt  geblieben  ist  und 
noch  immer  dem  erwärmenden  Verbände  mit  Leinwand  und 
Salben  nachgesetzt  wird,  sowie  bei  ihnen  auch  gröfsere  Vorsicht 
bei  dem  Gebrauche  Ton  inneren  heftiger  wirkenden  Arzneien 
erfordert  werde. 

Durch  angemessene  Reizung  kann  bei  jedem  Menschen  irgend 
ein  Organ  in  Entzündung  versetzt  werden;  die  Anlage,  Prä- 
disposition zu  derselben  wohnt  daher  allen  ein,  doch  stär- 
ker bei  dem  einen,  als  dem  andern.  Sie  ist  entweder  allge- 
mein oder  in  dem  einen  Organ  stärker,  als  in  dem  andern  aus- 
gebildet. Ungeschwächte  Jugendkraft,  robuste,  sanguinische, 
irritable,  plethorische  ilÖrperconstitution , kräftige  Ernährung 
oder  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  disponiren  beson- 
ders dazu,  sowie  das  männliche  Geschlecht  stärker,  als  das 
weibliche.  Die  phlogistlsche  Constitution  gibt  sich  äufserlich 
durch  eine  ungewöhnliche  Röthe  der  Wangen,  strotzende  Fülle 
des  Körpers  und  kräftigen  Puls  kund;  mitunter  tritt  Nasenblu- 
ten, Kopfweb,  Schwinde],  Herzklopfen  ein.  Krankhaft  ist  sie 
bei  Fibern,  besonders  exanthematischen,  entwickelt  und  kann 
überhaupt  angeboren  oder  erworben  sein.  Bei  der  phlogisti- 
schen  Diathese  ist  dagegen  bereits  eine  krankhafte  Veränderung 
vorausgegangen,  das  Gefäfssjstem  ist  gereizt,  das  Blut  mit  Fa- 
serstoff überladen  und  der  ganze  Organismus  entzündlich  auf- 
geregt, ehe  sich  ein  Locallciden  bildet.  Ist  eine  grofse  Reizbar- 
keit vorhanden,  so  können  selbst  geringe  Ursaclien,  auch  bei 
Schwächezuständen  und  Djskrasien,  eine  Entzündung  erregen, 
die  aber  alsdann  den  stheuischen  Charakter  nicht  hat.  Nicht 
alle  Entzündungen,  welche  bei  schwächlichen  und  kranken  In- 
dividuen Vorkommen,  sind  aber  darum  asthenisch,  sondern  es 
kommt  auch  zugleich  auf  die  als  phlogistische  Reize  wirkenden 
Gelegenheitsursachen  au.  Je  reicher  ein  Theil  an  Nerven  und 
Gefäfseii  ist,  je  höher  seine  vitale  Bedeutung,  desto  leichter  ent- 
zündet er  sich;  die  Oberhaut,  die  Haare  und  Nägel  scheinen 
dieser  Fähigkeit  ganz  zu  entbehren,  die  Knorpel  aber  nicht. 
Am  häutigsten  entzündet  sich  der  Zellstoff,  die  Häute  und  unter 
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den  Eingewejden  die  Lungen;  seltner  die  Muskeln,  Nerven, 
Blutgefäfse,  fibrösen  Gewebe  und  Knochen. 

Die  Gelegenheitsursachen  oder Entzundnngsreize 
treffen  entweder  ein  einzelnes  Organ  und  erregen  in  diesem  un- 
mittelbar oder  durch  sympathische  Reizung  iu  einem  andern  die 
Entzündung,  oder  sie  wirken  überhaupt  auf  das  Ganze  feind- 
seelig  ein  und  erzeugen  dieselbe  dann  in  demjenigen  Organ, 
welches  sich  grade  in  der  gröfsten  Disposition  befindet.  Je  nach- 
dem ein  solcher  Reiz  in  dem  Organismus  selbst  erzeugt  worden 
oder  von  aufsen  her  einwirkte,  theilt  man  die  Gelegenheitsursa- 
chen in  innere  und  äufsere  ein.  - Unter  den  innern  ist  es  be- 
sonders eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Säfte  und  Absonde- 
rnngen.  Scharfe,  ätzende  Secrcte,  plötzliche  Unterdrückung 
derselben,  gichtische,  scrofulöse  und  syphilitische  Reize  erzeu- 
gen in  dem  dazu  disponirten  Organe  entzündliche  Vorgänge; 
heftige  Aufregungen  des  Nervensystems,  manche  Afterproduo- 
tionen,  Vorfälle  und  Brüche  können  ebenfalls  Entzündung  er- 
regen. Durch  verhältuifsmäfsig  starke  und  andauernde  äufsere 
accessorische  Reizung,  welche  die  Lebensthätigkeit  eines  Or- 
gans anders  als  die  natürlichen,  ihm  uothwendigen  Lebensreize 
bestimmt,  kann  jedes  dadurch  bestimmte  Organ  in  Eutzündungs- 
zustand  gesetzt  werden.  Dasselbe  geschieht  aber  auch  durch  die 
zur  Efhaltung  des  Organismus  erforderlichen  Reize,  wenn  sie 
im  Uebermaafs  einwirken  oder  eine  vercänderte  Beschaffenheit 
annehraen,  wie  dies  z.  B.  bei  manchen  Coustitutioneu  der  At- 
mosphäre der  Fall  ist.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  anhalten- 
der übermäfsiger  Einwirkung  des  Lichts  auf  das  Auge,  Jede 
gewaltsame  Erregung  eines  Organs  z.  B.  übermäfsige  Anstren- 
gung des  Gehirns,  der  Lunge,  der  Sehkraft  kann  Entzündung 
hervorrufen,  da  diese  eben  der  nothweudige  Kampf  der  Selbst- 
erhaltung gegen  die  eingedruugenc  schädliche  Potenz  ist.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  Tlieile  Einflüssen  ausgesetzt  werden, 
die  nicht  für  dieselben  passen,  z.  B.  vorgefallene  der  Luft.  Bei 
mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen  ist  die  Entzündung 
als  das  Resultat  eines  Bestrebens  der  Naturheilkraft  anzuseheii, 
die  erlittenen  Sförungeii  abzu wehren  und  auszugleichen.  Ueber- 
all,  wo  schädlicher  Reiz,  kann  Entzündung  entstehen.  Das 
Uebermaafs  der  Wärme  und  Kälte  führt  ebenfalls  Entzündun- 
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gen  herbei;  haftet  ein  Coiitaglum  auf  einer  einzeJnen  Stelle,  wie 
beim  Tripper  oder  der  ägyptischen  Ängeueiitziiiidung,  so  ist  die 
örtliche,  entzündliche  Aufregung  das  Reactionsbestreben , das- 
selbe auszuscheiden  und  unschädlich  zn  machen,  Uebrigens 
wird  iin  Allgemeinen  ein  Organ  um  so  leichter  entjiiiudet,  je 
gröfser  das  Verhältnifs  der  Capacität  der  Arterien  desselben  zu 
den  Venen  ist.  Dasselbe  wechselt  von  1 : 1 bis  zu  1:4  in  den 
verschiedenen  Constitutionen.  Der  Zustand  der  höchsten  Ent- 
wicklung des  Gefäfssjstems  während  der  Evolution  eines  Or- 
gans bedingt  auch  die-gröfste  Disposition  zur  Entzündung,  wie 
dies  besonders  beim  Uterus,  den  Brüsten  uud  zum  Theil  auch 
bei  den  Lungen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  sichtbar  ist. 

Die  Voraus  sage  wird  hauptsächlich  .von  dem  Zustande  der 
Lebenskräfte  und  der  Möglichkeit  der  Krisenbildung  bedingt, 
sowie  von  der  Ursache,  dem  Grade  uud  Charakter  der  Entzün- 
dung, aber  auch  von  der  Dignität  des  ergrilfeuen  Organes  und 
der  BeschalFeuheit  der  während  des  Verlaufs  eiuwirkenden  äu- 
fseren  Verhältnisse.  Im  Allgemeinen  gehören  reine  uud  einfa- 
che, in  vorher  gesunden  Constitutionen  auftretende  Entzündun- 
gen, wenn  sie  nicht  eine  zu  grofse  Heftigkeit  erlangt  haben  und 
keine  neuen  Schädlichkeiten  eiiiwirken,  um  so  mehr  zu  den 
Krankheiten,  welche  eine  verhältnifsrnäfsig  günstige  Prognose 
zulasseu,  als  auch  die  Heilkunde  an  der  schwächenden  und  an- 
tiphlogistischen eine  Methode  besitzt,  die  eben  so  kräftig  eiii- 
wirkt,  als  leicht  und  vielseitig  anwendbar  ist.  Sehr  viele  Ent- 
zündungen heilen  ganz  allein  durch  dieNaturheilkraft  oder  sind 
vielmehr  nur  ein  Bestreben  derselben,  die  Gesundheit  wieder 
herzustellen.  Sich  selbst  überlassen  und  unter  günstige  Ver- 
hältnisse gebracht,  zertheilen  sie  sich  nach  Ablauf  ihres  Cyclus 
nicht  nur  von  selbst,  sondern  führen  auch,  wo  sic  bei  Verletzun- 
gen uud  Wunden  auftraten,  den  noth wendigen  Sahstaiizersatz 
wieder  herbei.  Ein  zu  stürmisches  uud  thätiges  Eingreifen  der 
Kunst,  welches  durch  Säfteentziehung  und  Schwächung  läh- 
mend eiuwirkt,  nimmt  nicht  nur  die  Kraft  zur  gehörigen  Durch- 
bildung der  Stadien,  sondern  wird  auch  sehr  häufig  die  Ursache 
des  so  gefürchteten  Nervöswerdens  derEutzündungen.  — Gün- 
stiger wird  insbesondere  die  Prognose,  wenn  die  verursachende 
Reizung  zu  entfernen,  die  organische  Structur  nicht  wesentlich 
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benaohtheiligt,  der  Grad  der  Entzündung  nnd  des  Fibcrs  nicht 
sehr  bedeutend  und  besonders  wenn  weder  überraäfsige  Schwä- 
che, noch  entzündliche  Diathese  oderein  sehr  hohes,  sowie  kind- 
liches Alter  obwaltet.  Je  gröfser  der  Grad  nnd  die  Coinplica- 
tion,  je  mehr  sie  von  der  reinen,  activeii  abweichen,  desto  un- 
günstiger wird  die  Prognose.  Herrsclit  eine  rein  entzündliche 
atmosphärische  Constitution,  so  sind  auch  die  einzelnen  Ent- 
zündungen reiner,  gutartiger  und  von  besserer  Prognose.  — 
Der  Ausgang  in  Eiterung,  welcher  bei  sehr  vielen  Entzün- 
dungen, in  welchen  ein  krankhafter  materieller  Stolf  abgela- 
gert oder  Ersatz  alienirter  Substanz  erforderlich  ist,  nothwen- 
dig  und  wünschenswcrth  wird,  sowie  bei  sehr  heftigen  äufsern 
Entzündungen  unabwendbar  ist,  steht  zu  erwarten,  wenn  alle 
Symptome  sehr  hoch  gesteigert  sind,  der  Verlauf  schon  vorge- 
rückt ist,  die  Krisen,  zumal  bei  anfänglich  vernachlässigter  Be-' 
handlung  nicht  eintreten,  dagegen  die  Lebhaftigkeit  zum  Theil 
abiiimmt.  Wird  der  Schmerz  klopfeird,  die  Rothe  dunkler,  die 
Anschwellung  vermehrt,  tritt  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
in  dem  Theilo  ein,  so  kann  man  auf  den  Eintritt  der  Eiterung 
rechnen,  w'elche,  wenn  sio  von  bedeutendem  Umfange  ist,  von 
liberhaften  Frostschauern  begleitet  zu  sein  prte  gt,  aus  denen  sich 
bei  übennäfsiger  Fortdauer  oder  wenn  Yerjauchuug,  Ulceration 
erfolgt,  ein  hectisches  Fiber  herausbilden  kann.  Verhärtung 
ist  dagegen  zu  befürchten,  wenn  die  Entzündung  mit  geringer 
Lebhaftigkeit  verläuft,  lentescirt  und  in  drüsichten  oder  gering 
potenzirteu  Organen  auftritt,  oder  wenn  sie  sich  unvollkommen 
zertheilt  und  dabei  mit  sehr  adstringireuden  Mitteln  behandelt 
wird.  Während  alle  andere  Symptome  abnehmen,  verringert 
sich  die  Geschwulst  nicht;  sie  bleibt  unverändert  bestehen  oder 
wenn  dio  Entzündung  an  sich  chronisch  war,  entwickelt  sich 
allraählig  eine  Verdickung,  Auflockerung  und  Verhärtung  der 
organischen,  mit  der  ausgeschwitzteu  Materie  verbundenen  Sub- 
stanz. Unter  welchen  Umständen  der  Eintritt  des  kalten  Bran- 
des zu  fürchten  ist,  als  dessen  Vorläufer  der  heifse  zu  be- 
trachten, s.  bei  Gangraena  Bd.  11.  S.  582.  Für  die  Chirur- 
gie ist  die  durch  Ausschwitzung  der  plastischen  Lymphe  be- 
dingte Ve  rw  a c h s u ng  in  vielen  Fällen  wünschenswerih  und 
dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  einem  verhält- 
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nifsmäfsig  geringen  Grade  erhält  nnd  der  üebergang  in  Eite- 
rung nicht  eintritt. 

Bei  der  Behandlung, der  Entzündung  kommt  es  zuerst  dar- 
auf an,  die  noch  fortwirkenden  Gelegenheitsursachen  zu  entfer- 
nen, sowie  der  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  durch  ein 
passendes  diätetisches  Verhalten  vorzubeugen.  W^ar  die  Ver- 
anlassung nicht  vorübergehend,  dauert  der  phlogistische  Reiz 
fort,  so  mufs  indessen  vor  den  Eutfernungsversuchen,  zumal 
wenn  die  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
erwogen  werden,  ob,  die  damit  verknüpfte  neue  Reizung  nicht 
geeignet  ist,  eine  Steigerung  der  Entzündung  herbeizuführen. 
Mechanische  Hindernisse,  reizende  Knochensplitter,  Kugeln  etc. 
läfst  man  sitzen  und  sucht  sie  durch  einhüllende,  besänftigende 
Mittel  minder  schädlich  zu  machen,  sobald  man  wegen  unver- 
meidlicher Gefahr  einer  grofsen  Vermehrung  der  Entzündung 
durch  die  Versuche  zu  ihrer  Entfernung  mit  diesen  zögern  mufs. 
Es  hängt  daher  von  der  Verschiedenheit  der  Fülle,  von  dem 
Grade  der  Entzündung  und  der  Leichtigkeit  der  Entfernung  ab, 
ob  dieselbe  auf  der  Stelle,  was  verhältnifsraäfsig  immer  wün- 
scheuswerth  ist,  oder  in  einem  spätem  Zeiträume  versucht 
werden  jiiufs.  — Einen  wichtigen  Theil  der  Kur  macht  das 
diätetische  Verhalten  aus,  durch  welches  nicht  nur  neue  schäd- 
liche und  reizende  Einwirkungen  abgehalten  werden,  sondern 
auch  der  normale  und  günstige  Ausgang  in  Zertheilung  wesent- 
lich befördert  wird.  Zum  antiphlogistischen  Regimen  gehört 
die  Herbeiführung  der  möglichsten  Ruhe,  Vermeidung  aller  An- 
strengungen und  Aufreizungen,  besonders  kräftiger,  erhitzender 
Nahrungsmittel,  eine  karge  Diät,  kühle  Luft  im  Krankenzim- 
mer, Beförderung  der  Secretionen,  kühle  Bedeckung  im  Bette, 
kurz  Alles,  was  die  Aufregung  niederzudrücken,  die  Vegetation 
herabzustimmen  und  überhaupt  die  nothwendige  Schwächung  des 
aufgeregten  Blutsystems  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Insbe- 
sondere sind  es  kühlende,  säuerliche,  wässrige  und  überhaupt 
wenig  nährende  Getränke,  durch  deren  reichlichen  Genufs,  bei 
Ausschliefsung  aller  reizenden,  kräftigen  oder  schwer  verdauli- 
chen Nahrungsmittel,  die  Herbeiführung  der  Ausgleichungen 
wesentlich  erleichtert  wird.  Da  das  entzündete  Organ  für  seine 
natürlichen  Reize  ungleich  empfänglicher  wird,  so  mufs  bei  je- 
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dem  einzelnen  auf  die  Verminderung  derselben  die  möglichste 
Rücksicht  genommen  werden.  Je  intensiver  der  Grad  der  Ent- 
zündung ist,  je  mehr  die  Integrität  eines  edlen  Organs  in  Ge- 
fahr steht,  desto  energischer  miifs  das  antiphlogistische,  schwä- 
chende und  entziehende  Regimen  in  Anwendung  gesetzt  werden, 
indem  es  als  das  kräftigste  Mittel  betrachtet  werden  mufs,  wo- 
durch nicht  nur  der  Steigerung  des  Uebermaafses  der  Vegetation 
vorgebeugt,  sondern  auch  die  Rückbildung  der  örtlichen  Aufre- 
gung bedingt  wird. 

Die  antiphlogistische  Kurmelhode  selbst  wird  durch 
die  Stgrke  der  Entzündung  und  der  allgemeinen  uud  örtlichen 
Reizung,  der  Blutcongestion  und  den  Grad  der  bereits  eingetre- 
tenen organischen  Pseudoplasticität  bestimmt.  Der  Charakter 
des  allgemeinen  Kräftezustandes,  des  Fibers,  sowie  der  etwa 
zum  Grunde  liegenden  Djskrasien  und  die  übrigen  Unterschiede 
bedingen  die  speciellen  Indicationen.  Bei  Beobachtung  des 
richtigen  diätetischen  Verhaltens  können  leichte  Entzündungs- 
zustände  unbedenklich  der  Heilkraft  der  Natur  überlassen  wer- 
den, welche  hier  in  weit  höherem  Maafse,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  besonders  aber,  wenn  reine,  phlogistische  Aufregung 
vorhanden  ist,  die  Genesung  ganz  allein  herbeiführt,  indem  auf 
die  allmählig  sich  mindernde  Reizung  von  selbst  Ruhe  und  Ab- 
spannung und  damit  Rückbildung  des  ganzen  Entzünduugspro- 
zesses  oder  Zertheilung  eintritt.  So  wenig  es  überall  angemes- 
sen ist,  die  Entzündung  durch  kräftige  Antiphlogose  sogleich 
zu  heben,  besonders  wenn  sie  zur  Erreichung  mancher  Heil- 
zwecke ihre  Stadien  durchlaufen  und  in  gewissem  Grade  eine 
Zeitlaug  fortbestehen  mufs,  so  wenig  ist  es  überhaupt  gut,  ohne 
die  dringendste  Noth  das  Kurverfahren  bei  dem  oft  nur  schein- 
bar heftigen  Sturm  der  Symptome  energisch  einwirkeu  zu  las- 
sen, Man  nimmt  dadurch  nicht  nuv  die  Kräfte,  die  Stadien  in 
der  gewöhnlichen  Zeit  ungestört  zu  durchlaufen,  sondern  beför- 
dert auch  das  so  sehr  gefürchtete  Nervöswerden.  Es  kommt 
daher  bei  der  Behandlung  der  meisten  Entzündungen  darauf  an, 
jenen  mittleren  Grad  zu  veranlassen,  in  welchem  sie  von  selbst 
heilen,  indem  die  dynamischen  Verstimmungen  aufhören  uud  die 
ergossenen  Steife  sich  rosorbiren  oder  durch  normale  Eiterung 
sich  ausscheidcn.  Wie  das  Wesen  der  Entzündung  immer  das- 
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selbe  bleibt,  so  können  die  antiphlogistiscken  Mittel  unter  allen 
Umständen  nur  von  derselben  Beschaffenheit  sein  und  werden 
blos  den  einzelnen  Modificationeu  angepafst.  Unter  denselben 
stehen  die  Blutentziehungen  oben  an;  sie  sind,  da  das 
Blut  der  nächste  Träger  der  Plasticität  ist  und  alle  Veränderun- 
gen des  Lebensprozesses  sich  nothwendig  sogleich  in  demselben 
zuriickspiegelu,  trotz  dem  Widerspruch  Ton  Brown,  Hahne- 
mann,  Krüger-Hansen  u,  A.  das  wichtigste  Mittel  zur 
Herabstimmung  der  entzündlichen  Aufregung,  Sie  müssen  aber 
weder  übertrieben  oft,  noch  leichtsinnig,  sondern  stets  unter 
genauer  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Krankheitsconstitu- 
tion, des  individuellen  Falles  und  des  Grades  oder  der  Gefahr 
der  Entzündung  angestellt  werden.  Die  Phlebotomie  versetzt 
das  Blut  in  einen  mehr  serösen  Zustand,  vermindert  die  relative 
Menge  der  Kügelchen  und  des  Faserstoffes  und  luäfsigt  daher 
seine  Gerinnbarkeit  und  Plasticität;  sie  setzt  im  Allgemeinen 
die  Gefäfsthätigkeit  und  damit  zugleich  die  Plasticität  herab, 
macht  dadurch  den  venösen  Rückflufs  ungehinderter  und  freier, 
während'  der  arterielle  Zuflufs  direct  gemindert  wird.  Die  ar- 
terielle Thätigkeit  wird  daher  durch  den  Aderlafs  zunächst  ver- 
mindert. Die  Anzeige  zur  Aderöffnung  wird  vorzüglich  durch 
die  Nothwendigkeit  gegeben,  die  Entzündung  in  ihrem  Grade 
und  ihrer  Weiterbildung  zu  beschränken.  Je  mehr  die  Ent- 
zündung rein  phlogistisch,  je  intensiver  und  stürmischer  ihr 
Verlauf,  je  wichtiger  das  gefährdete  Organ  und  je  kräftiger, 
blutreicher  das  Individuum  ist,  desto  näher  liegt  die  Hilfe  durch 
Aderlässen,  Ein  geröthetes  Angesicht,  feurige,  geröthete  Au- 
gen, ein  voller,  harter,  starker  und  schneller  Puls,  kurz  alle 
Zeichen  eines  heftigen  entzündlichen  Reizfibers  fordern  um  so 
mehr  dazu  auf,  als  dasselbe  auch  bei  djskrasischen  Krankhei- 
ten nothwendig  wird,  wenn  ein  edles  Organ  durch  die  Heftig- 
keit der  örtlichen,  nicht  fiberhaften  Entzündung  in  Gefahr 
kommt  und  Zeit  gewonnen  werden  mufs,  den  Eintritt  der  üblen 
Ausgänge  abzuwenden,  welches  späterhin  durch  Berücksichti- 
gung des  djskrasischen  Moments  geschieht.  Von  denselben 
Umständen  hängt  es  ab,  ob  und  wie  oft  die  Veneneröffnung  wie- 
derholt werden  mufs;  doch  ist  dabei  eine  genaue  Berücksichti- 
gung der  Lebenskräfte  und  nicht  allein  des  Örtlichen  Krank- 
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heitsheerdes  nolhweiidig,  üebrigens  verdient  die  Eröffnung  der 
Venen  vor  der  der  Arterien  durchgängig  um  so  mehr  den  Vor- 
zug, als  sie  nicht  nur  leichter,  einfacher  und  gefahrloser  ist, 
sondern  auch  die  chemische  Analyse  zwischen  dem  auf  beide 
Weise  entleerten  Blute  keinen  Unterschied  nachziiweisen  ver- 
mag. Der  Nutzen  der  Arteriotoraie  ist  nach  v.  Walther  we- 
niger in  der  Bliitentziehnng,  als  in  der  darauf  folgenden  Unter- 
bindung und  Verschliefsung  des  Arterienstammes  begründet, 
welche  die  Richtung  des  Blutstroms  ablenkt  und  vertändert.  — 
Ist  durch  die  möglichst  früh  und  nicht  erst  in  den  späteren  Ta- 
gen angestellten  allgemeinen  Blutentleerungen  die  allgemeine 
Reaction  hinlänglich  vermindert,  nimmt  aber  die  örtliche  Auf- 
regung und  Steigerung  der  Plasticität  nicht  hinreichend  ab,  um 
den  gewünschten  Ausgang  zu  befördern,  oder  war  die  Entzün- 
dung gleich  anfangs  nur  topisch,  so  sind  die  örtlichen 
Blutentleerungen  an  ihrer  Stelle.  Obgleich  mit  densel- 
ben, besonders  in  neuern  Zeiten  durch  Blntigel,  ein  grofser  und 
verderblicher  Mifsbranch  getrieben  worden,  und  dieselben,  be- 
sonders wenn  sie  die  Stelle  der  Aderlässe  ersetzen  sollen,  nicht 
nur  durch  den  örtlichen  Reiz  den  Blutandrang  direct  vermehren 
und  die  Zertheilung  verhindern,  sondern  auch  wenn  sie  bei  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  welche  das  Blut  aus  ganz  andern 
Gcfäfsen  als  die  äufsere  Haut  erhalten,  angewendet  werden,  ei- 
nen höchst  problematischen,  meist  nichtigen  oder  doch  nur  von 
der  dynamisch  - antagonistischen  Reizung  der  Haut  bedingten 
Nutzen  gewähren,  so  sind  sie  doch  bei  rein  örtlichem,  äufsern 
phlogistischen  Blutandrange,  im  kindlichen  Alter  und  bei  dys- 
krasischen  Entzündungen  nicht  selten  positiv  wirksam.  Die 
Blutigel  verursachen  durch  die  meistens  später  stark  sugiiliren- 
de  Stichwunde  und  durch  das  Saugen  eineuReiz,  den  eine  reich- 
liche Nachblutung  wieder  überbieten  mufs.  Nach  v.  W a 1 1 h e r 
ist  das  bei  frischen  Entzündungen  durch  dieselben  ausgesogene 
Blut  röther,  später  dunkler,  specifisch  schwerer  und  an  coagu- 
lablen  Bestandtheilen  reicher,  als  das  durch  Aderlafs  entleerte. 
Die  Schröpfköpfe  ziehen  das  Blut  noch  mehr  aus  der  Tiefe  und 
passen  besonders  bei  Entzündungen  der  Fascien  oder  wo  eine 
mechanische  Reizung  nebenbei  beabsichtigt  wird.  Sie  dürfen 
deshalb  so  wenig  als  die  Blutigel  auf  bereits  entzündete  Stellen 
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unmittelbar  gesetzt  werden ; überhaupt  ist  ihr  Nutzen,  ungeach- 
tet er  in  mauchen  Gegenden  sehr  hoch  angeschlagen  wird,  noch 
problematischer,  als  derjenige  der  ßliitigel.  Eigentliche  Sca- 
rificationeu  passen  nur  für  ganz  bestimmte  Fälle,  bei  torpider 
Entzündung,  grofser  Auflockerung  des  Gewebes  und  bei  gerin- 
ger Verwundbarkeit  desselben. 

Indem  die  ableiteiide  derivatorische  oder  revulsorischc  Kur- 
methode weniger  den  Vitalitätszustaiid  des  Blutes,  als  den  der 
übrigen  Factoren  der  Entzündung  im  Auge  hat,  sucht  sie  die 
vermehrte  örtliche  Plasticität  nicht  nur  durch  Vermehrung  aller 
Absonderungen,  sondern  auch  durch  Ableitung  der  entzündli- 
chen Xhätigkeit  auf  minder  edle,  hauptsächlich  absondernde 
Organe,  gewöhnlich  die  Haut  oder  den  Darmkanal,  zu  hemmen 
oder  aufzuheben.  Der  grofse  Eiuflufs  derselben  auf  den  Stand 
der  Entzündung  ist  unverkennbar  und  daher  mit  Recht  Vermeh- 
rung der  Darmausleeruugen  durch  kühlende  Abführmittel,  so 
wie  äufsere  Hautreize  durch  blasenziehende  oder  Eiterung  ver- 
ursachende Substanzen  bei  der  Kur  der  Entzündungen  eine  der 
Hauptrücksichten.  Wenngleich  die  Wirkung  der  Mittelsalze 
hauptsächlich  auf  ihrer  ausleerenden  Eigenschaft  beruht,  indem 
alle  mehr  oder  weniger  die  Absonderungen  befördern,  so  kann 
man  doch  auch  glauben,  dafs  sie,  vom  Darmkaual  durch  die  Ve- 
nen in  das  Blut  übergeführt,  dieses  in  einen  der  phlogistischen 
Diathese  entgegengesetzten  Zustand  versetzen,  wodurch  sie 
nicht  nur  die  gehemmten  Ausleerungen  im  Darmkanal,  dem 
ürinsystem,  der  Haut  und  der  Luftröhrenschieimhaut  wieder 
befördern,  sondern  auch  den  Eintritt  der  Krisen  erleichtern. 
Obgleich  der  Salpeter  unter  den  eigentlich  antiphlogistischen 
Salzen  obenan  gesetzt  wird,  so  ist  seine  Wirkung  häufig  doch 
kaum  nachweisbar;  er  steht  denjenigen  Salzen  nach,  welche  die 
Darmsecretion  kräftiger  erregen,  wie  das  Glaubersalz,  der 
Weinstein,  das  schwefelsaure  Kali  und  das  phosphorsaure  Na- 
trum.  Der  Salmiak  und  das  essigsaure  Ammonium  sind  in- 
differenter und  werden  besonders  bei  subinflammatorischen  Zu- 
ständen der  Häute  empfohlen,  deren  Absonderungen  sie  bethä- 
tigen.  Obgleich  bei  der  Entzündung  der  Gehalt  des  Blutes  an 
Sauerstoff  vermehrt  sein  soll,  so  haben  doch  alle  Säuren,  be- 
sonders die  Pllanzeusäuren,  eine  entschiedene  antiphlogistische 
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Wirkung.  Ein  Zusatz  derselben  zum  Getränk  löscht  nicht  nur 
den  brennenden  Durst  und  vermindert  dadurch  die  unerträgliche 
Hitze,  sondern  sie  stimmen  auch  die  Thätigkeit  des  Gefäfssy- 
Sterns  nachweisbar  kühlend  und  beruhigend  und  verhältuifsmä** 
fsig  besser  herab,  als  die  aus  der  Neutralisation  von  Säuren 
und  Alkali  hervorgegangenen  Mittelsalze,  — Unter  den  an- 
tiphlogistischen Arzneien  ist  in  den  neueren  Zeiten  besonders 
der  Merkur  in  Ruf  gekommen.  Seine  das  organische  Leben 
gefährdende  und  besonders  in  allen  Verhältnissen  der  Plastici- 
tät  feindliche  Kraft  bat  mit  Recht  Yeraulassimg  gegeben,  ihn 
allgemeiner  in  entzündlichen  Zuständen  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Bei  der  hohen  Gefahr,  welche  sein  Mifsbrauch  durch  Zer- 
störung der  organischen  Integrität,  Auflösung  der  Säfte  und 
Schwächung  des  ganzen  Organismus  hervorbringt,  mufs  sein 
Gebrauch  indessen  auf  richtige  Gränzen  beschränkt  werden.  Ins- 
besondere  kann  er  nicht  als  ein  eigentliches  antiphlogistisches 
Mittel  angesehen  werden  uud  erpafst  daher  nicht  bei  reinen,  ac- 
tiven  Entzündungen,  sondern  nur  bei  solchen,  wo,  im  späteren 
Stadium  und  nach  Beseitigung  der  arteriellen  Congestion,  Aus- 
schwitzungen und  andere  pseudoplastische  Vorgänge  zu  bekäm- 
pfen sind,  oder  wenn  die  Entzündung  gleich  anfangs  torpide  und 
in  drüsichten  Organen,  im  fibrösen,  serösen  oder  mucösen  System 
auftritt.  Das  Antiraonium  greift  ebenfalls  bei  dyskrasischen,  mehr ' 
chronischen,  rheumatischen  und  gichtischen  oder  scrofulösen  Ent- 
zündungen alterireiid  in  die  Vegetation  ein.  — Die  narcotischeu 
Mittel  nehmen  besonders  den  nervösen  Factor  der  Entzündung  in 
Anspruch  und  sind  daher  häufig  von  entschiedenem  Einflufs  auf 
die  Herabsetzung  der  Aufregung  und  Empfindlichkeit.  Mei- 
stens passen  daher  nur  die  sog.  Narcotica  frigida,  der  Finger- 
hut,  das  Aconit,  das  Bilsenkraut,  das  Kirschlorbeerwasser,  die 
Acria  aber  insbesondere  bei  torpider  Entzündung,  um  zugleich 
den  Stoffwechsel  zu  befördern.  Auch  das  Opium  ist  oft  an  sei- 
ner Stelle,  um  die  nachbleibende  Empfindlichkeit  uud  erhöhte 
sensible  Reizbarkeit  zu  vermindern,  sowie  den  Schmerz  zu  be- 
sänftigen, Es  ist  aber  um  so  gröfsere  Vorsicht  beim  Gebrauche 
desselben  nöthig,  als  dasselbe  nicht  nur  leicht  eine  neue  Gefäfs- 
aufregung  herbeiführt,  sondern  auch  in  Folge  der  Ueberreizung 
eine  spätere  Erschlaffung  und  vorzeitige  Erschöpfung  bedingt. 
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Was  nan  dieLocal-Behandlung  des  entzündeten  Theils 
betrifft,  so  mufs  dieselbe  auf  gleiche  Weise,  wie  die  allgemeine, 
die  örtliche  Aufregung  herabzustinimen  suchen,  was  oft  erst 
geschehen  kann,  besonders  in  heftigen  Graden  der  Entzündung, 
wenn  die  allgemeine  bereits  eingewirkt  hat.  Unter  allen  Mit- 
teln, welche  die  phlogistische  Aufregung  dampfen,  den  Blutzu- 
llufs  zurückdrängen  und  die  Wärmeentwicklung  mindern,  steht 
die  Kälte  oben  an.  Wenn  daher  eine  kühle  Temperatur,  kalte 
Getränke  und  frischer  Luftzug  bei  Entzündungen  ein  angeneh- 
mesGefühl  der  Erfrischung  uudErleichterung  erwecken,  so  sind 
die  Umschläge  von  Eis  oder  kaltem  Brunnenwasser  auf  entzün- 
dete Theile,  wie  sie  in  neuern  Zeiten  besonders  allgemein  an- 
gewendet werden,  ein  souveränes  Mittel,  nicht  nur  die  Hitze  und 
den  Schmerz  erträglicher  zu  machen,  sondern  auch  die  gröfsere 
Ausbildung  der  Entzündung  zu  hemmen  und  diese  auf  dem  Grade 
zu  erhalten,  welcher  zur  Einleitung  eines  günstigen  Ausganges 
der  geeignete  ist.  Sie  passen  bei  denjenigen  Arten  vorzugs- 
weise, welche  aus  rein  örtlicher  Irritation  entstanden  sind,  we- 
niger bei  solchen,  die  durch  constitutioneile  Ursachen  herbeige- 
führt werden,  wegen  der  Gefahr  der  Zurücktreibung  auf  edle 
Organe.  Wie  lange  sie  fortgesetzt  werden  müssen,  entscheidet 
derVilalitätszustaud;  oft  sind  sie  noch  bei  der  Eiterung  und  Ul- 
ceration  nöthig.  Am  besten  gebraucht  man  hierzu  frisches, 
reines,  oft  erneutes  Brunnenwasser  und  nur  dann  Eis,  wenn  die 
Phlogose  sehr  bedeutend,  eine  Mortificatiou  durch  Erfrierung 
oder  Lähmung  aber  nicht  zu  fürchten  sind.  Die  ehemals  ge- 
bräuchlichen Zusätze  von  Essig  und  Weingeist,  Salmiak  und 
Kochsalz  (S  ch mucke  r’s  Fomentationen)  vermehren  die  Wir- 
kung nicht  und  schaden  oft,  wie  die  Kälteentwicklung  durch 
Naphtha,  durch  reizende  Nebenwirkungen,  Passender  ist  das 
Bleiwasser,  indem  es  contrahirend  und  lähmend  wirkt,  die  Em- 
pfindlichkeit absturapft  und  die  Neigung  zu  Ausschwitzungen 
hemmt,  ohne  zugleich  zu  reizen. — Lauwarme  oder  warme  Um- 
schläge sind  dagegen  in  den  Fällen  vorzuziehen,  wo  die  Entzün- 
dungschoH  weit  vorgeschritten,  sehr  schmerzhaft,  die  Geschwulst 
hart,  gespannt  ist  und  sich  bereits  Ausschwitzungen  gebildet  ha- 
ben oder  der  Uebergaug  in  Eiterung  nicht  erfolgen  will.  Hier 
würde  die  Kälte  die  gehörige  Entwicklung  durch  ihre  lähmende 
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Einwirkung  noch  mehr  stören.  Die  feuchte  Wärme  belebt  als- 
dann den  Stoffwechsel,  erweicht  die  Härten  und  befördert  über- 
haupt den  Verlauf  der  Stadien,  die  Zertheilnng  oder  die  Eiter- 
1 ung.  Die  erweichenden  Kataplasmen  werden  daher  mit  Recht, 
gleich  den  warmen  Foraenten  aus  Abkochungen  schleimiger  Sub- 
stanzen bei  den  Ausgängen  der  Entzündung  allgemein  in  An- 
wendung gesetzt.  — Bei  sehr  schmerzhaften  erethischen  Ent- 
zündungen, welche  gleich  den  erysipelatöseu  nicht  sehr  in  die 
Tiefe  dringen,  werden  kalte  und  feucht- warme  Mittel  weniger 
vertragen.  Die  trockne  Wärme,  mittelst  Kissen  von  Kleien, 
Mehl,  aromatischen,  zertheilenden  Kräutern  und  Kamphorzu- 
satz  angeweudet,  bewirkt  bei  diesen  die  gehörige  Erregung, 
welche  zur  Zertheilung  nothwendig  ist.  Die  erschlaffenden,  er- 
weichenden Umschläge  werden  auch  häufig  mit  narcotischen 
Substanzen,  Bilsenkraut,  Mohnköpfen,  Cicuta  und  selbst 
Opiumpräparaten  versetzt.  Es  ist  aber  sehr  zu  bezweifeln,  ob 
dieselben  wirklich  eine  örtliche  schmerzstillende  Kraft  besitzen. 
Wenn  ölige  und  fettige  Salben  mit  Recht  in  dieser  Hinsicht  hö- 
her gestellt  werden,  indem  sie  die  trockne  Spannung  besonders 
in  drüsigen  Organen  und  fibrösen  Häuten  erschlaffen  und  ab- 
spannen,  so  ist  doch  sehr  zu  bezweifeln,  ob  das  üng.  hydrarg, 
ein.,  welches  so  häufig  als  zertheilend  in  entzündete  Theile  ein- 
gerieben wird,  eine  solche  Kraft  wirklich  besitzt,  und  ob  es 
nicht  in  vielen  Fällen,  besonders  wo  es  unmittelbar  eiugerieben 
wird,  die  Entzündung  durch  Reiz  vermehrt  und  hartnäckiger 
macht. 

Bei  der  erethischen  Entzündung  passen  überhaupt  die  rein 
antiphlogistischen  Mittel  nicht;  sie  müssen  vielmehr  nach  dem 
Stande  der  Sensibilität  modificirt  werden.  Meistens  langt  man 
mit  örtlichen  Blutentleeruugen  aus;  auch  innerlich  besänftigen 
die  narcotischen  Mittel,  besonders  die  Digitalis  und  Blausäure, 
sowie  das  Bilsenkraut,  die  krankhafte  Empfindlichkeit.  Sehr 
passend  ist  in  vielen  Fällen,  wo  die  Reizbarkeit  im  entzündeten 
Theile  grofs,  der  Stoffwechsel  aber  stockt,  die  Verbindung  von 
Kalomel  und  Opium,  Ist  bei  der  asthenischen  oder  torpiden 
Entzündung  mit  dem  Reactionsverraögen  auch  die  Reizbarkeit 
gesunken,  so  sucht  man  durch  innere  und  äufsere  Reizmittel, 
durch  aromatische  Fomentationen,  trockne  Wärme,  Essig  und 
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Weinnm schlage,  Umschläge  von  Bleiessig  und  Opium,  spiriln- 
öse  Waschungen  u,  dgl,  den  Vitalilätszustand  wieder  auf  den 
Grad  herzustellen,  dafs  die  Stadien  günstig  vollendet  werdeiu 
Der  früher  allgemeinere  Mifsbrauch , durch  spirituöse,  reizende 
Einreibiiugen  von  aromatischen  Substanzen,  Kamphor,  Ammo- 
nium, Theden’s  Wundwasser  (Mixt,  vulneraria  acida)  etc. 
frische  Quetschungen  und  entzündliche  Affectioneii  zu  behan- 
deln, mufste  nothwendig  die  Reizung  steigern;  dieselben  dür- 
fen nur  bei  Ausgängen  der  Entzündung,  wo  Empfindlichkeit, 
Auflockerung  oder  Substanzergufs  vorhanden,  überhaupt  bei 
torpidem  Verhalten  der  Stelle  augewendet  werden,  — Bei  den 
specifischen  Entzündungen  ist  immer  zunächst  das  Grundleideii 
zu  berücksichtigen.  — Waltet  Gefahr  eines  Rücktritts  und  Ver- 
setzung auf  edle  Organe  ob,  so  ist  alles  zu  meiden,  was  densel- 
ben befördern  könnte.  Man  hält  durch  trockene  Wärme  alle 
schädlichen  Einflüsse  zurück  oder  sucht  durch  erweichende  Ka- 
taplasmen,  die  zuweilen  mit  reizenden  Zusätzen  versehen  wer- 
den müssen,  den  üebergaiig  in  Eiterung  zu  befördern.  Ist  die 
Entzündung  bereits  zurückgetreten,  so  sucht  mau  dieselbe,  mei- 
stens jedoch  vergeblich,  durch  Hautreize  wiederauf  die  alte  Stelle 
zurückzubringen. 

Hat  mau  durch  die  angegebenen  Methoden  die  übermafsigc 
Heftigkeit  der  Entzündung  auf  den  Grad  zurückgeführt,  bei  wel- 
chem der  Ausgang  in  Zertheilung  möglich  wird,  so  befördert 
man  diesen  durch  mäfsigere  Anwendung  desselben  Kurverfah- 
rens noch  ferner.  Es  kommt  darauf  an,  dafs  nicht  nur  örtlich, 
sondern  auch  allgemein  der  Vitalltätsziistand  kräftig  genug  blei- 
be, die  günstigen  Ausgänge  herbeizuführeu,  weshalb  die  Kräfte 
durch  eine  zu  lange  fortgesetzte  Autiphlogose  nicht  zu  sehr  er- 
schlafft werden  dürfen.  Um  den  Rest  der  Entzündung  fortzu- 
nehmen, pafst  sehr  häufig  eine  Verbindung  mit  reizenden  Mit- 
teln, wie  sie  bei  der  asthenischen  Entzündung  erforderlich  ist. 
— Ist  die  Entzündung  ganz  vorbei,  so  hüte  man  sich,  die  zu- 
rückbleibende Schwäche  und  Empfindlichkeit,  die  Geschwulst 
und  Auflockerung  zu  früh  durch  stärkende  und  reizende  Mittel 
zu  behandeln,  da  sie  bei  der  grofseu  Neigung  zu  Rückfällen 
leicht  neue  Entzündung  erregen.  Die  Erschlaffung  der  Gewebe, 
der  Mangel  an  Tonus  wird  am  besten  durch  zusammenziehende 
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stärkende  und  reizende  Mittel,  durch  adstriugirende  Auflösun- 
gen vou  Blei,  Kupfer  und  Zink  oder  Alaun,  so  wie  durch  spi- 
rituöse  und  GerbestolFhaltige  Mittel  unter  Berücksichtigung  der 
Individualität  gehoben.  Die  Aufsaugung  der  zurückgebliebenen 
Ergiefsnugen  befördert  das  Einreiben  vou  reizenden  Linimenten, 
welche  die  Thätigkeit  des  Capillargefäfssjstems  heben,  das 
Zurückgehaltene  beweglicher  machen  und  dadurch  den  Stoffwech- 
sel wieder  befördern.  Eine  zweckmäfsige  Lage  des  entzündet 
gewesenen  Theils  erleichtert  die  Herstellung  der  normalen  Cir- 
ciilation,  wie  das  Einwickeln  mit  Zirkelbiiiden  und  andern  Ban- 
dagen mechanisch  die  des  gehörigen  Tons  der  organischen  Fa- 
ser befördert. 
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c.  h.  adumhratio.  Halae  1829.  — C.  Hastings  Abh.  üb.  d.  Entz. 

d.  Schleimhaut  d.  Lungen.  A.  d.  Engl,  Bremen  1822.  — N.  Rust 

in  s.  Magaz.  XVIII.  Heftl.  — B.  Travers  an  inq.  conc.  the  dis- 
tnrb.  state  of  the  vit.  funct.  ns.  denorn.  constitutional  irritation. 
London  1826.  — A.  N.  Gendrin  Anatom.  Beschr.  d.  Entz.  übers. 
V.  Radius.  Leipz.  1828.  — K al  t eii  b r u nne  r Exp.  circa  sta- 
tnm  sang,  vasornm  in  inll.  Monach  1826.  — Lobstein’s  Lehr- 
buch der  pathol.  Anatom.  A.  d.  Franz.  Stnttgard  1834.  1.  p,  203. 
— A.  Mühry  die  lüntzündungslehre  in  Frankreich  und  England 
in  Casper’s  Wochenschrift  f.  d.  Heilkunde.  1836.  Nr.  23.  — Au- 
fserdem  die  Lelirbücher  d.  Chirurgie  v.  Boy  er,  Rn  st,  v.  Wal- 
ther, S.  Cooper,  Langenbeck.  Ehermaier. 

INFLAMMATiO  ARTERIARUM,.^?V^r/f/f6g  Entzündung 
der  Arterien.  Die  ,sc]iarlachrothe  oder  violette,  braiinrothc 
und  gelblichrothe  Färbung  der  iniierii  Haut  der  Arterien,  wel- 
che auf  gleiche  mid  einförmige  Weise,  ohne  Veränderung  der 
Strnctiir  und  ohne  in  die  übrigen  Häute  zu  dringen,  iin  Gefolge 
mancher  fiberliaflen  oder  chronischen  Krankheiten,  besonders 
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bei  Herzfehlern  anftritt,  miifs  von  der  Entziindiing  der  Arterien 
genau  unterschieden  werden,  da  sie  lediglich  von  einer  Einsau- 
gung des  krankhaft  vercänderteii  oder  aufgelösten  Blutes  herzii- 
rühren  scheint.  Bei  der  wirklichen  Arterieneiitzündung  finden 
sich  nicht  nur  uuregelmäfsige  Rötlie  und  Injectionen  in  der  in- 
nern  Haut,  sondern  auch  Verdickung  der  Ansandungen  überhaupt, 
feste  Blutpfröpfe,  Psendomembranen  und  selbst  Eiter  im  Innern 
der  Gefäfse.  — Obgleich  man  von  jeher  den  Sitz  der  Entzün- 
dung hauptsächlich  im  Gefäfssystem  zu  finden  glauhte,  so  ist 
auf  die  Arterieneutzündung  als  eigeiithümliche  Krankheit  doch 
erst  in  neueren  Zeiten,  besonders  durch  P.  Frank  aufmerksam 
gemacht  worden,  welcher  bei  sehr  heftigen  Entzündungsfibern 
eine  entzündliche  Reizung  der  innern  Arterieiihaut  als  mit  coii- 
currirend  nach  wies.  Diese  a 1 Ige  ra  e i ne  a c u t e A r t er  ii  ti  s, 
welche  indessen  keinesweges  mit  der  Sjuocha  oder  dem  allge- 
meinen Eutzündungsfiber  identisch  ist,  kommt  nur  selten  vor 
und  äufsert  sich,  meistens  von  einem  einzelnen  Gefäfse  ursprüng- 
lich ausgehend,  durch  alle  Zeichen  einer  heftigen  entzündlichen 
Gefäfsreizuug.  Auf  einen  starken  Schüttelfrost  folgt  eine  bren- 
nende Hitze  mit  trockner,  heifser  Haut,  hochrothem  Urin,  glü-. 
hendein  Gesicht,  hartem,  gespannten,  frequenten  Pulse  und  hef- 
tigen Kopfschmerzen  oder  auch  Schwindel  und  Ohnmächten, 
Das  Herz  palpitirt , gewaltsam;  unter  dem  Brustbein  sitzt  ein 
brennender  Schmerz  oder  eine  Empfindung,  als  ob  glühende 
Strahlen  von  der  Aorta  bis  zu  den  Cruralarterieu  schössen.  Die- 
se gefahrdrohenden  Zufälle  entscheiden  sich  entweder  gegen 
üeu  7teu  Tag  durch  kritische  Erscheinungen  oder  gehen  unter 
Fortdauer  der  Symptome  in  tödliche  Erschöpfung  durch  Brand, 
Blutungen  und  Nervenzufälle  oder  Herzlähmuiig  über.  In  ge- 
linderen Fällen  entwickeln  sich  mitunter  chronische  Yerände- 
rnngeu  der  Gefäfswandungen.  Durch  den  vorwaltenden  Sitz  in 
einzelnen  Hanptstämmen  oder  in  den  Gefäfseu  eines  wichtigen 
Organes  wird  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Erscheinun- 
gen bedingt.  Uebrigens  kommt  diese  Krankheit  zu  selten  vor, 
als  dafs  ihre  Unterschiede  genau  festgestellt  werden  könnten. 
Es  genügt  zu  wissen,  dafs  bei  den  gewöhnüchen  Eulzünduugeii 
der  Organe  die  Arterien  selbst  nur  ausuaJimsweise  entzündet  ge- 
funden werden,  — In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  ungleich 
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häufiger  vorhommeiulc  E n t z ii  n d u n g e i ii  e 8 einzelnen,  zu- 
mal oberflächlich  gelegenen  Arterieustammes  von  grofser 
Wichtigkeit.  Ein  solcher  fühlt  sich  nach  seinem  ganzen  Ver- 
laufe als  ein  härtlicher  Strang  an,  der  heftig  schmerzt,  stark 
klopft,  etwas  angcsch  wollen  ist  und  auch,  wenn  das  anliegende 
Zellgewebe  sich  zugleich  entzündet,  etwas  geröthet  erscheint. 
Der  Pulsschlag  ist  härter,  voller,  gespannter,  als  au  den  an- 
deren Arterien;  die  Pulsation  soll  nach  Kr ej s i g unterhalb 
der  entzündeten  Stelle  verschwinden,  oberhalb  aber  stärker 
werden,  was  zum  Theil  von  dem  Grade  der  Ausschwitzung  ab- 
hangen  mag.  Dabei  ist  ein  heftiges  entzündliches  Fiber  vor- 
handen, während  die  Drüsen  und  lymphatischen  Gefjifse  nicht 
so  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als  bei  der  Venen- 
entzündung. Hat  sich  ein  starker  Ljmpliergiifs  in  der  Hole  der 
Arterie  gebildet,  so  hört  die  Pulsation  auf  und  das  Glied  fühlt 
sich  kühler  an,  l)is  der  Collateral- Kreislauf  sich  wieder  herge- 
stellt hat.  IJebrigens  führt  die  arthriiische  und  syphilitische 
Djskrasic  leicht  Artericnentzünduiig  herbei,  die  aber  meistens 
erst  aus  ihren  Folgen,  den  Blutungen  und  der  Mürbheit  oder 
Desorganisation  der  Gefäfse  erkannt  werden.  Am  häufigsten 
kommt  die  Aortitis  vor,  welche  sich  von  der  Bronchitis  durch 
den  dem  Laufe  der  Aorta  folgenden  brennenden,  schmerzhaften 
Druck,  die  grofse  Oppression  der  Brust  und  den  anfangs  trock- 
nen, später  mit  purulentem,  kanalförmig  gewundenen  Auswurf 
verbundenen  Husten,  so  wie  durch  den  Mangel  des  Gerassels 
in  den  Bronchien  und  die  üngestörtheit  der  Lungen  unterschei- 
det. — Die  a 1 1 ge m e i ne  ch  r on  i s che  Arterienentzündniig, 
welche  noch  wenig  erforscht  ist,  wird  nach  Schön  lein  ge- 
wöhnlich mit  Tabes  verwechselt  und  hat  mit  derselben  das 
blasse,  kachektische  Anssebn  der  Kranken,  die  Klagen  über  Hin- 
fälligkeit und  fliegende  Hitze  gegen  Abend  gemein,  unterscheidet 
sich  aber  durch  vollen,  harten,  gespannten,  frequenten  Puls- 
schlag, heftigen  Herzschlag  und  die  Zeichen  eines  entzündlichen 
Fibers,  während  die  übrigen  Organe  in  ihrer  Function  nicht  ge- 
stört sind.  Die  meisten  organischen  Krankheiten  der  Arterien, 
wie  Aneurysmen,  Erweiterungen  und  Verengerungen,  sind  üb- 
rigens mehr  oder  weniger  immer  von  chronischer  Entzündung 
begleitet. 


INFLAMMATIO  ARTERIARUM. 


69 


Die  allgemeine,  hitzige  Eutzüiiduiig  kommt  meisteus  nui*  bei 
sehr  plethorischeu  juugeu  Leuten  unter  Einwirkung  heftiger 
EntzÜBduugsreize  vor  und  bildet  sich  nach  heftigen  Erkaltungen, 
Gemüthsaffecten  oder  Metastasen  der  Rötheln,  des  Scharlachs; 
dagegen  wird  die  örtliche  durch  Quetschungen,  Wunden,  Unter- 
bindung etc.  veraulafst,  sowie  manche  Kachexien  besonders 
darauf  hiuwirken.  Die  durch  adhäsive  Entzündung  zu  Stande 
kommende  Obliteration  der  Arterien  nach  Unterbindungen  und 
anderen  Arterien -Verletzungen  hat  für  die  Chirurgie  ein  beson- 
deres Interesse  (vergl.  Ligatura  arter.).  — Während  die  acute 
mehr  oder  weniger  dringende  Lebensgefahr  herbeiführt,  wenn 
sie  sich  ausbreitet  oder  organische  Nachkrankheiten  bedingt, 
lind  die  Aortitis  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  meistens  durch 
SulTocation  tödtet  oder  Erweiterungen  des  Aortenbogens  verur- 
sacht, zuweilen  auch  Verstopfung  durch  Lymphergufs,  ist  bei 
der  chronischen  Entzündung  die  Prognose  sehr  verschieden  ; die 
dyskrasische  geht  nur  langsam  in  Genesung,  sehr  leicht  aber 
in  Wasserbildung  über. 

Die  Behandlung  erfordert  unter  Berücksichtigung  der  veran- 
lassenden Ursachen  zunächst  eine  entschiedene  und  consequent 
durchgeführte  Autiphlogose.  Bei  der  allgemeinen  Arterieueut- 
züuduug  können  nur  starke  Aderlässe  die  dringende  Gefahr  ab- 
wciideu,  welche  schnell  nach  einander  gemacht  werden  müssen, 
bis  der  Puls  weicher  wird.  Nachher  sucht  mau  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel,  besonders  Mercur,  Digitalis  und  Mittelsalzo 
die  Plasticität  des  Gefäfssystenis  zu  mindern.  Ist  bereits  Ueber- 
reizung  und  lähmuugsartiger  Zustand  des  Herzens  eiugelreteu, 
BO  können  nur  die  allgemeinen  Verhältnisse  den  Maasstab  an- 
geben, ob  noch  von  einem  kräftigen,  zumal  reizenden  Eingreifen 
Hilfe  zu  erwarten,  indem  sonst  leicht  die  tödtliche  ErschlalFung 
direct  vermehrt  wird.  — Eben  dieselben  Rücksichten  treten 
hei  der  ortlichcii  acuten  Arterieneutzünduug  ein.  Ein  strenges 
antiphlogistisches  Regimen,  kalte  Umschläge,  örtliche  Bluteut- 
ziehungeu,  die  äufserliche  und  innerliche  Anwendung  des  Mer- 
curs  und  Abführmitter  müssen  auch  hier  der  AVeiterverbreitung 
eine  Gräuze  setzen.  Es  kommt  darauf  au,  dafs  schnell  erkannt 
und  rasch  und  kräftig  gehandelt  werde.  — Bei  der  chronischen 
Form  des  Uebels  ist  zwar  nur  von  Befolgung  derselben  Grund- 
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Sätze  Heil  zu  hofFen;  da  aber  die  hierher  gehörigen  Zustäude  naeli 
Sitz,  Grad  und  Zufällen  wesentlich  verschieden  sind,  so  müs- 
sen zugleich  die  übrigen  Verhältnisse,  insbesondere  die  zum 
Grunde  liegende  Kachexie  berücksichtigt  werden.  Mit  einem 
consefjuent,  dnrchgeführteu  antiphlogistischen  Regimen  verbin- 
det man  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  kleine  Aderlässe  und  den 
fortgesetzten  Gebrauch  desDigitalis  oder  des  Quecksilbers,  wel- 
ches letztere  aber  einen  unversehrten  Zustand  der  übrigen  Ge- 
fäfse  voraussetzt.  W^ie  beim  Aneurysma  mufs  das  Leben  des 
Gefäfssystems  auf  den  möglichst  geringen  Grad  herabgesetzt 
werden. 

Spangenberg  in  Horn’s  Archiv  V.  2.  — J.  Hodgson  von  den 
Krankli.  der  Art.  u.  Venen.  A.  d.  E.  von  Kreysig  ii.  Kober- 
wein. Hannover,  1817.  — Kreysig  die  Krankh,  des  Herzens. 
Berlin.  1817. — Lobsteins  Lelirb,  der  path.  Anat.  II.  p.  471, 
A,  d.  F.  Stuttgart.  1835.  El)  ermai  er. 

INFLAMMATIO  ARTICÜLI,  die  Geleiikeiitzündiing^ 
iJirophlogosis ^ auch  wohl  Arthritis  im  engem  Sinne  und  Ar- 
throcele  (von  das  Gelenk,  und  xrihp  ein  Bruch,  eine 

Geschwulst)  genannt.  Insofern  Knochen  und  Weichgebilde,  als 
Befesti  gungsmittel  jener,  ein  Gelenk  bilden,  so  müfste  hier  von 
der  Entzündung  aller  dieser  Theile  die  Rede  sein ; es  wird  jedoch 
die  der  Knochen  unter  Arthrocace  und  Ostitis  erörtert,  und  hier 
deshalbnur  auf  die  Entzündung  der  Weichgebilde  d.  h.  derSyu- 
0 vi  al  m e m br  an  (Ar  th  r 0 m en  i n gi  ti  s , von  aQdQOV,  und 
die  Haut) , der  Gelenkbänder  (Desmophlogo- 
sis,  von  das  Band,  und  cpldycoaigj  die  Entzündung), 

und  der  G e 1 e ii  k k n o r p e 1 (A  r t h r o c h o n d r i t i s,  von  (xqSqov 
und  der  Knorpel),  au  die  sich  die  der  übrigen  fibrösen 

Häute  und  Sehnen,  sowie  der  Muskeln  selbst  anschliefst,  Rück- 
siclit  genommen.  Jedes  dieser  Gebilde  kann,  je  nachdem  die 
AJrsacheii  auf  das  eine  oder  andere  derselben  zunächst  einwirk- 
ten, primär  ergritfeii  werden,  zieht  aber  sehr  bald  die  nachbar- 
lichen und  angräuzendeu  in  Mitleidenschaft,  wodurch  das  Bild 
zwar  getrübt,  jedoch  die  Behandlung  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Am  häufigsten  und  besonders  bei  Einwirkung  innerer  und  con- 
stitutioncller  Ursachen  stellt  die  Synovialmembran  den  ursprüng- 
lichen Sitz  der  Entzündung  dar,  seltener  die  Knorpel,  deren 
Fähigkeit  in  Entzüudungszustand  zu  treten,  da  sie  an  Gefäfsen 
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sehr  arm  sind  und  keine  Nerven  besitzen,  früher  bestritten  wur- 
de, jetzt  aber  von  Niemand  mehr  abf^eleuguet  wird.  Die  Ge- 
lenkbänder sind  häufig  bei  Einwirkung  mechanischer  Verletzun- 
gen und  Gewalten  der  primäre  Sitz  der  Entzündung,  ebenso  die 
Sehnen  und  übrigen  Weichgebilde. 

Erkenn  tu  ifs.  Die  Krankheit  beginnt,  nachdem  einige 
Zeit  vorher  das  Gefühl  von  Schwere,  Unbehaglichkeit,  Steifig- 
keit und  leichterer  Ermüdung  bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauch 
vorangegangen  war,  durch  einen  bald  über  das  ganze  Gelenk 
verbreiteten,  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkten  Schmerz, 
der  bald  in  der  Wärme,  bald  in  der  kühleren  Temperatur  stär- 
ker wird,  und  weniger  bohrend,  als  vielmehr  reifsend  oder  ste- 
chend aiiftritt.  Die  In  - und  Extensität  dieses  Sjmptomes,  so- 
wie die  Exacerbation  und  Pvemissiou  desselben  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Entzündung  einen  chronischen  oder 
acuten  Verlauf  zeigt,  je  nach  den  Ursachen  und  nach  der  Ver- 
breitung der  Krankheit.  Ueber  letzteres  Moment  und  über  den 
vorwaltenden  Sitz  der  Entzündung  gehen  die  Beschreibung  des 
Kranken  nach  dessen  Gefühl  und  die  Untersuchung  mit  den  Fin- 
gern den  besten  Aufschlufs ; denn  mau  wird  daun  immer  au  ein- 
zelnen Stellen,  wo  bestimmte  Bänder  oder  Zwischenknorpel  etc. 
liegen,  durchDruck  einen  heftigem  Schmerz  als  an  anderen  ver- 
anlassen und  au  denselben  die  übrigen  Symptome  der  Entzün- 
dung wahrnehmbarer  finden.  Als  solche  stellen  sich  sehr  bald 
eine  erhöhte  Temperatur,  bei  acutem  Verlauf  oder  bei  geringer 
ümkleidung  von  Muskeln  selbst  Röthe  und  Anschwellung  ein, 
welche  theils  als  Eiitzündnngsgeschwulst  erscheint,  theils  die 
Folge  einer  vermehrten  Absonderung  der  Synovia  (Hydrarthron) 
ist.  Das  Auftreten  dieser  Exsudation  in  die  Gelenkhöle  ge- 
schieht oft  sehr  schnell  und  unter  Steigerung  der  reifsenden 
Schmerzen,  welche  daun  etwas  iiachlassen,  zuweilen  aber  ganz 
allraählig  und  unvermerkt,  nachdem  der  Schmerz  Ptemisslonen 
von  längerer  Dauer  gebildet  hatte  und  mehrercmal  exacerbirt 
war.  Die  Form  dieser  Geschwulst  wird  durch  den  anatomi- 
schen Bau  des  Gelenkes  bestimmt,  selten  umgibt  sie  ein  Gelenk, 
besonders  ein  Charniergelenk  gleichförmig,  in  der  Regel  tritt 
sie  in  den  freien  Ptäuinen  zwischen  den  fest  und  straff  anliegen- 
den Bändern  hervor.  Sie  läfst  dann  eine  Fluctuation  und  beim 
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Druck  auf  der  einen  Seite  ein  stärkeres  Hervortreten  an  der  an- 
deren, somit  einen  inneren  Zusammenhang  wahrnehmen.  Ar- 
throdialgelenke,  in  denen  diese  Entzündung  seiteuer  vorkommt, 
bieten  jedoch  eine  gleichmäfsig  verbreitete  Anschwellung  häufi- 
ger dar.  Eine  natürliche  Folge  ist  die  Aufhebung  der  Function 
des  Gliedes;  viele  Bewegungen  sind  weder  durch  den  Patienten, 
noch  durch  äufsere  Unterstützung  zulässig.  Der  Kranke  schont 
das  Glied,  welches  ihm  wie  Blei  am  Körper  hängt,  läfst  es  im 
gehogeuen  Zustande  unterstützt  ruhen  und  vermeidet  den  leise- 
sten Druck,  da  dieser  Schmerzen  macht.  Ist  die  Menge  der  von 
der  Sjnovialhaut  exsudirten  Flüssigkeit  grofs,  so  erscheint  das 
Glied  unterhalb  des  kranken  Gelenkes  durch  die  Voneinander- 
Ireibuug  der  Gelenkflächen  etwas  verlängert  und  die  Bewegun- 
gen veranlassen  ein  knarrendes  Geräusch.  — Bei  acutem  Ver- 
lauf der  Entzündung  treten  fiberhafte  Zufälle  auf,  die  später 
wieder  nachlassen,  wenn  Exsudation  erfolgt  ist  und  die  Krank- 
lieit  entweder  von  selbst  oder  in  Folge  der  Behandlung  einen 
chronischen  Charakter  annimrat.  — Der  Au sgang  einer  Ge- 
lenkentzündung ist  entweder  der  in  Zertheilung  mit  Wiederher- 
stellung der  Function  des  Gliedes,  wenn  ein  energisches  Heil- 
verfahren zeitig  genug  eingeleitet  wird,  oder  in  Degeneration 
und  Destructioii  des  Gelenkes.  Die  Degeneration  kann  eine 
verschiedene  Richtung  nehmen.  Im  glücklicheren  Falle,  be- 
sonders wenn  keine  Djskrasien  obwalten  und  die  weitere  Ent- 
wickelung aufgehalten  werden  kann,  endigt  der  Prozefs  initEx- 
sudatiou  in  die  Gelenkmeinbran  und  deren  nächstgelegene  Or- 
gane, es  bleibt  eine  Verdickung  und  Verhärtung  zurück,  und  das 
Gelenk  beharrt  in  einem  mehr  oder  weniger  aiisgebildeten  au- 
kylotischen  Zustande  mit  Abmagerung  des  Gliedes  und  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  in  einem  verschiedenen  Grade, 
In  diesem  Zustande  scheinen  oft  die  artikulirenden  Geleukflä- 
cheu  aufgetrieben  zu  sein,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  indem 
nur  die  Verdickung  der  dieselben  überziehenden  Sjnovialmem- 
hraii  die  Ursache  ist.  Immer  aber  bleibt  dann  eine  grofse  Nei- 
gung zu  Rückfällen  der  Entzündung  hei  Witterungsveräiide- 
rungen,  mechanischen  Einwirkungen  und  hei  Steigerung  des 
allgeiueineu  ursächlichen  Leidens  zurück,  Bestehen  solche  con- 
stitutionclle  Verhältnisse  oder  werden  Einwirkungen  anderer 


INFLAMMATIO  ARTICULI. 


73 


Art  durch  eine  zweckentsprechende  Behandlung  in  ihrer  Wirk- 
samkeit nicht  geinäfsigt,  so  spinnt  sich  der  Prozefs  der  Entar- 
tung weiter  und  ein  Gliedschwamm  mit  allen  seinen  verderbli- 
chen F olgen  ist  das  Endresultat  (s.  F uugiis  articuli).  Der  schlech- 
teste Ausgang  ist  der  in  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkhöle  (Ar- 
thropyosis),  deren  Produkt  der  G eien  kabscefs(Abscessus 
articuli)  ist,  welcher  von  dem  in  der  Peripherie  eines  Ge- 
lenkes bestehenden  und  mit  der  Hole  desselben  nicht  communi- 
cirenden,  den  mau  auch  wohl  Absc.  articuli  exteruus  s,  Arthro- 
pyosis  externa  nennt,  unterschieden  werden  mufs.  Glücklicher- 
weise ist  dieser  Verderbnifs  bringende  Ausgang  einer  Gelenkent- 
zündung selten  und  kann  durch  eine  zweckmäfsige  Behandlung, 
besonders  bei  der  chronischen  Form  abgewendet  werden.  Man 
mufs  eine  acut  auftreteiide  und  eine  chronisch  verlaufende  Ar- 
thropyosis  unterscheiden,  je  nachdem  die  Eintzündnng  den  einen 
oder  anderen  Charakter  nachwies.  Jene  tritt  oft  bei  hohem  Grade 
der  Entzündung  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden  auf  und 
besteht  in  der  von  der  Synovialmembran  ausgehenden  Exsuda- 
tion einer  purulenten  Flüssigkeit,  welche  wir  auch  bei  acuten 
Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  welche  Säcke  bilden,  z.  B. 
bei  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  dem  Pericardinm  u.  s.  w.  sehen. 
Das  Zustandekommen  dieses  Prozesses  ist  von  den  heftigsten 
klopfenden  Schmerzen  und  fiberhaften  Zufällen  mit  wiederkeh- 
rendem Frösteln  begleitet,  worauf  sich  eine  fluctuirende , das 
ganze  Gelenk  umgebende,  höchst  schmerzhafte  Geschwulst  aus- 
bildet. Die  änfsere  Haut  wird  bald  hochroth  von  Farbe  und 
heifs,  später  ödematös,  und  bricht  in  Kurzem  au  mehreren  Stel- 
len auf,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Der  chronisch 
verlaufenden  Arthropyosis  liegt  dagegen  eine  ülceratioii  der  Sy- 
novialmembran und  der  Oberfläche  der  Gelenkköpfe  (Caries  pe- 
ripherica), sowie  der  Ligamenta  interarticularia  und  der  Knor- 
pel zum  Grunde.  In  diesem  Falle  sehen  wir,  dafs  sich  beson- 
ders an  den  vorzüglich  schmerzhaft  gewesenen  Stellen  äufser- 
lich  rothe  Stellen  bilden,  die  eine  livide  Farbe  annehmen,  sich 
erheben,  fluctuiren  und  endlich  anfbrechcii.  Bevor  dieses  er- 
folgt, bekommt,  besonders  wenn  dieser  Zustand  sich  selbst 
überlassen  wird,  die  äufsere  Umgebung  des  Gelenkes  das  An- 
sehen eines  Pseudoerysipelas,  d.  h.  es  entsteht  eine  seenudäre 
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astheiiisclie  Hautentzüudiiug,  die  sich  bei  dieser,  sowie  bei  der 
acuten  Form  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  bedeutend  ver- 
breiten kann,  wenn  der  Ausfliifs  aufgebalten  wird  und  sich  von 
der  GelenkhÖle  aus  Infiltrationen  im  Zellgewebe  und  zwischen 
den  Muskeln  bilden.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  mit 
den  Fingern  weist  daun  verbreitete,  mit  einander  Gemeinschaft 
habende  Fisteln  und  Kanäle  nach , die  mit  der  GelenkhÖle  in 
Verbindung  stehen.  Die  Knochen  und  Knorpel  sind  zerstört, 
jene  rauh  anzufühleu  und  die  abgesonderte  Flüssigkeit  nimmt 
immer  mehr  den  Charakter  der  Jauche  an.  Ein  abzehrendes 
Fiber,  welches  die  Kräfte  immer  mehr  erschöpft  und  dem  Leben 
Gefahr  droht,  ist  die  Folge  und  der  unzertrennliche  Begleiter, 
Nur  sehr  selten  vermag  man  bei  übrigens  günstigen  Verhältnis- 
sen von  Seiten  des ' Subjektes  und  bei  frühzeitig  eiugeleiteter 
Kunsthilfe  das  Glied  in  einem  aukylotischen  Zustande  noch  zu 
erhalten  und  den  ganzen  pathologischen  Prozefs  zum  Stillstände 
zu  bringen. 

Ursachen,  Eine  Disposition  zu  Gelenkentzündungen  fin- 
den wir  besonders  bei  schwächlichen,  reizbaren,  durch  anhal- 
tendes Stubensitzen  verweichlichten  und  daher  für  Witteriings- 
einflüsse  empfänglichen  und  rheumatischen  Patienten,  besonders 
wenn  Scrofelsucht  und  die  mit  derselben  verbundene  Constitu- 
tion obwaltet.  Als  Gelegenlicitsursacheu  sind  zu  betrachten 
plötzlich  und  heftig  einwirkende  Erkältungen,  überhaupt  der 
Rheumatismus,  welcher  'sich  vorzugsweise  in  der  serösen  Sju- 
ovialmembran,  den  Bändern  und  fibrösen  Häuten  einen  Heerd 
bildet;  die  Scrofelsucht,  die  mehr  primär  die  Geleukkuorpel 
ergreift,  und  Metastasen  von  fiberhaften,  besonders  exanthe- 
inatischen  Krankheiten,  welche  die  Sjnovialmembran  unter  sehr 
acuten  Erscheinungen  zu  ihrem  Sitz  wählen  und  nächst  dem 
Rheumatismus  am  häufigsten  denUebergaug  in  Eiterung  inner- 
halb der  GelenkhÖle  veranlassen,  Aufserdem  können  alle  übri- 
gen bekannten  Djskrasien  eine  Gelententzüiidiiug  veranlassen. 
Mechanische  Ursachen  sind  Stöfse,  Schläge,  Druck,  Verstau- 
chung und  Verrenkung,  Brüche,  die  sich  ins  Gelenk  erstrecken, 
sowie  Verwundungen,  die  oft  sehr  unbedeutend  sind  und  eben 
nur  das  Gelenk  ölFiicn.  — Vorhersage.  Im  Allgemeinen 
ist  jede  Gelenkentzündung  eine  sehr  beachtungswerthe  Krank- 
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heit,  da  durch  eine  zu  späte  und  unrichtige  Behandlung  unter 
übrigens  günstigen  Verhäitiiisseu  der  Grund  zur  Verkrüppelung 
und  selbst  zum  Verlust  des  Gliedes  gelegt  wird.  Bei  zweck- 
entsprechender Behaiidluug  kann  häufig  jede  nachlheilige  Folge 
abgewehrt  werden,  besonders  wenn  äufsere  Ursachen  einwirkten 
und  das  Leiden  kein  coustitutionelles  war;  im  Gegeutheile  ist 
die  Wiederherstellung  des  Gebrauches  des  Gliedes  zweifelhaft 
und  bei  Gelenkeiterung  kommt  das  Leben  selbst  in  Gefahr. 

Behandlung.  Sie  miifs  zunächst  gegen  den  Grad  der 
Entzündung  mit  Rücksicht  auf  die  Individualität  des  Subjektes  ge- 
richtet sein.  Bei  plötzlichem  und  stürmischen  Auftreten  ist  die 
antiphlogistische  Methode  allgemein  und  örtlich  augezeigt  und 
nicht  selten  das  Aderlafs,  der  Gebrauch  abführender  und  küh» 
leuder  Salze  bei  entsprechender  Ruhe  und  diätetischem  Verhal- 
ten uncriäfslicb,  Oertlich  können  nur  die  wiederholte  Anwen- 
dung einer  gehörigen  Anzahl  von  Blutigeln  bis  zur  Abnahme  der 
erhöhten  Temperatur  und  bei  Gelenken,  die  mit  Muskeln  um- 
geben sind,  blutige  Schröpfköpfe,  die  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  das  Setzen  einer  grofsen  Fontanelle  oder 
eines  Kaarseiles,  bei  gänzlicher  Unthätigkeit  und  Ruhe  des 
Gliedes  Erspriefsliches  leisten.  Die  kalten  Umschläge  sind  nur 
bei  einer  Gelenkentzündung  von  äufsereu  Ursachen  und  wenn 
durch  die  Heftigkeit  einer  metastatischen  Entzündung  dem  Ge- 
lenke durch  Eiterbildung  Gefahr  droht,  zu  empfehlen;  in  allen 
übrigen  Fällen  und  besonders  bei  einem  chronischen  Verlauf 
ist  das  Warmhalten  des  Gliedes  durch  Flanell,  Wachstalfent, 
Fettwolle,  Katzen  - und  Hasenfeile  vorzuziehen,  oder  wenn 
diese  Bekleidung  eine  Zunahme  der  Schmerzen  veranlassen 
sollte,  das  Gelenk  gänzlich  frei  zu  lassen.  Alle  reizenden  und 
erhitzenden  Einreibungen  sind  wegzulassen  und  müssen  die 
Krankheit  nur  steigern.  Blutigel,  Unguentum  mercuriale,  ein 
Ableituugsmittel , zu  welchem  Vesicatorien  zu  schwach  sind, 
während  Moxen  entbehrlich  werden,  bei  Ruhe  des  Gliedes  und 
Anwendung  einer  allgemeinen,  dem  constitutionelien  Leiden 
entsprechenden  Behandlung,  zu  welchem  Zweck  der  Gebrauch 
der  Bäder,  besonders  aus  natürlichen  Mineralwässern  empfoh- 
len werden  kann,  stellen  die  Mittel  dar,  durch  welche,  wenn 
auch  nur  in  längerer  ^eit  dem  Patienten  die  mögliche  Hilfe  ge- 
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leistet  werden  kann.  Ist  alle  Entzündung  gewichen,  der  ab- 
norme Bildiiugsprozefs  erloschen,  besteht  aber  noch  Anschwel- 
lung der  Gebilde  und  Contractur,  so  wende  inan  unter  Olfener- 
haltung des  Ableitungsmittels  zum  Schutz  gegen  Rückfälle,  statt 
der  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  die  aus  Uugt. 
kali  hydrojodici  an,  lasse  örtliche  Kalibäder  nehmen,  ein 
grofses  Emplastriim  ex  Gummi  aramoniaco  cum  aceto  scillitico 
paratum  tragen,  ölige  Einreibungen  machen,  thieriscbe  oder 
Schwefelschlammbäder  brauchen , und  halte  Ausdehiiungsver- 
suche  zur  Hebung  der  Contractur,  oder  die  Douche,  um  die  ab- 
sorbirende  Thätigkeit  zu  steigern,  entfernt;  denn  nur  zu  leicht 
Teranlassen  Reizmittel  Rückfälle.  Ist  ein  Gliedschwamm  in 
der  Ausbildung  begriffen  oder  wurde  dasHydrarthroii  chronisch, 
so  wende  man  das  Verfahren  gegen  diese  Uebel  au.  — Ist  be- 
reits Arthropyosis  eiugetreten,  so  handelt  es  sich  mehr  um  die  ■ 
Erhaltung  des  Lebens  als  des  Gliedes,  welches  selbst  bei  dem 
günstigsten  Ausgange  dem  Patienten  eine  unnütze  Bürde  bleibt. 
Wenn  die  Entzündung  eine  mäfsige  und  keine  acute  war,  die 
Zerstörung  sich  noch  nicht  auf  die  Knochen  und  die  Umgebung 
ausgedehnt  hat,  der  ganze  Prozefs  also  noch  in  der  Ausbildung 
begriffen  ist,  so  läfst  sich  erwarten,  dafs  derselbe  rückgängig 
gemacht  werden  kann,  wenn  mau  das  Glüh  eisen  an  w endet  und 
das  Gelenk  mit  der  gehörigen  Anzahl  vonBrandstreifen  umgibt; 
die  Amputation  bleibt  dann  als  letztes  Zufluclitsmittel  immer 
noch  übrig.  Ist  die  Krankheit  jedoch  schon  so  weit  gediehen, 
dafs  Resorption  des  Eiters  und  Stillstand  des  ganzen  Prozesses 
nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  haben  schon  die  umgebenden  Ge- 
bilde durch  Infiltration  der  Jauche  u,  s.  w.  Autheil  genommen 
und  bequemt  sich  der  Patient  nicht  zur  Amputation,  so  öffne 
mau  die  am  meisten  flnctuirenden  Stellen  so  früh  als  möglich 
durch  ein  Causticura,  bilde  bei  Sinuositäten  Gegenölfnungen,  be- 
fördere denAbflufs  der  Jauche  hierdurch,  sowie  durch  milde,  rei- 
nigende Einsprütznugen  und  durch  eine  entsprechende  Lage- 
rung, behandele  das  Uebel  überhaupt  den  ludicationcu  gcmäfs 
und  unterstütze  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine  leicht  ver- 
dauliche und  nährende  Diät,  sowie  durch  pharmaceutische  Mit- 
tel, wie  China,  Miiieralsäuren  u.  s.  w. 

K.  Ford,  Schreger,  Rust,  Brodie,  Boyer  in  den  Bd.  I.  S. 
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321.  322  angef.  Schriften.  — J.  Scott,  Surgical  observ.  on  the 
treatmeiit  of  clironic  inüammation  in  various  structures^  partica- 
lary  as  exemplified  in  tlie  diseases  of  the  joints.  Lond.  1818. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1829.  — A.  L.  Richter,  Abhandl.  aus  d. 
Gebiete  d.  prakt.  Med.  n.  Chir.  Berl.  1832.  S.  48.  • — Aufser- 
dem  die  unter  Arthrocace  und  Fungus  articuli  angef.  Schriften. 

A.  L.  Rieh  ter» 

INFLAMMATIO  CARTILAGINUM,  ChondrÜi$,clie Knor^ 
peleiii Zündung,  Sie  kann  als  priiiiaires  oder  secundaires  Lei- 
den aiiftreteu;  im  letztem  Falle  als  Fortsetzung  der  Entzündung 
von  der  bedeckenden  Haut  oder  von  benachbarten  Knochen,  Die 
Symptome  derselben  tragen  den  asthenischen  Charakter  an  sich, 
da  das  Kiiorpelgewebe  mit  niederer  Vitalität  und  mit  wenigen 
Gefäfsen  begabt  ist.  Die  Röthe,  die  Erhöhung  der  Temperatur, 
die  Geschwulst  und  der  Schmerz  sind  gering  und  bilden  sich  all- 
lUcählig  aus;  auf  der  bedeckenden  Haut  reflectirt  sich  die  Entzün- 
dung durch  eine  blasse,  umschriebene  Röthe.  Die  cousecuti- 
ven  Erscheinungen  sind  nach  dem  Sitz  des  Uebels  und  nach  der 
Mitalfection  der  nachbarlichen  Gebilde  sehr  verschieden.  Der 
häufigste  Ausgang  ist  der  in  Ulceratiou  und  Zerstörung,  welche 
sehr  hartnäckig  ist,  wenn  sie  einmal  besteht,  und  sich  dann  ge- 
wöhnlich auf  die  angränzenden  Gebilde  erstreckt,  Brand  und 
Verhärtung  werden  nur  selten  bei  Entzündung  des  Knorpels 
wahrgenommen.  — Ursachen  können  äufsere,  mechanische 
und  allgemeine  constitutionelle  sein;  besonders  ergreift  die 
Scrofelsucht  das  Knorpelgewebe  primair;  aufserdem  auch  die 
Flechten,  die  jedoch  eben  so  oft  auch  als  exedirende  Geschwüre 
der  den  Knorpel  bedeckenden  Haut  sich  auf  diesen  fortsetzen.-— 
Die  Vorhersage  ist  wegen  des  chronischen , schleichenden  und 
hartnäckigen  Verlaufes  im  allgemeinen  ungünstig;  das  Uebel 
erfordert  im  Entstehen  eine  durchgreifende  und  consequent  fort- 
gesetzte Behandlung.  — Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  zu 
erwägen,  ob  das  Uebel  eine  allgemeine  Ursache  hat  oder  rein 
örtlich  von  mechanischen  Reizen  allein  entstanden  ist.  Derivi- 
rende  und  die  Säfte  verbessernde,  überhaupt  umstirnmeiide 
Mittel,  als  der  Gebrauch  von  Salz-,  Sool-  und  alkalisch  - sa- 
linischen  Bädern,  das  Decoctum  Zittmanni  u.  s.  w.  sind  dann  die 
geeigneten;  weniger  läfst  sich  von  Sch wefelrnittcln  und  Metall- 
präparaten  erwarten.  Mercuriallaxanzcn , so  wie  auflösende 
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und  ein  metliodisches  Piirgiren  erregende  Mittel  z.  B.  der  lan- 
ge fortgesetzte  Gebrauch  des  Schwefels  mit  Cremor  tartari, 
Rhenm  ii.  s.  w.  leisten  viel,  wenn  Ahdominalstockiingen  ziim 
Grunde  liegen,  wie  dies  z,  B.  die  Erfahrung  bei  der  Entzündung 
der  Knorpel  der  Nase  nachgewiesen  hat,  Oertlich  können  zu- 
weilen Bhitigel  nöthig  werden  ; aiifserdem  vermag  die  vorsich- 
tige, nicht  reizende  Einreibung  der  grauen  Queksilbersalbe  Vie- 
les zu  leisten.  Die  ülceration  ist  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Chirurgie  zu  behandeln.  a.  L.  Richter. 

INFLAMMATIO  GINGIVAE,  Ulifis,  Entzündung  des 
Zahnfleisches.  Das  Zahnfleisch,  welches  eine  der  Haut  ana- 
loge, aus  Zellgewebe  mit  dünnem  Epithelium  und  vielen  Gefa- 
fsen  bestehende  Structiir  besitzt,  wird  bei  seiner  nahen  Bezie- 
hung zu  den  Zähnen  sehr  leicht  entzündlich  angegriffen,  und 
zwar  nicht  nur  in  Folge  einer  von  den  Zähnen  ausgehenden  Rei- 
zung, durch  cariöse  Verderbnifs,  Splitterbrüche,  Vereiterung 
der  Alveolen  und  andere  mechanische  Verhältnisse,  sondern  auch 
durch  scharfe  Zahnmittel  und  sehr  häufig  idiopathisch  durch  all- 
gemeine und  coustitutionelle,  auch  rheumatische  Ursachen.  Beim 
Zahnen  der  Kinder,  besonders  aber  beim  Durchbruche  der  spä- 
teren Zähne,  geräth  es  häufig  in  einen  der  Entzündung  nahe 
kommenden  Zustand,  Beim  Zahnausziehen  entzündet  es  sich 
ebenfalls  sehr  leicht,  besonders  aber,  wenn  zugleich  Verletzun- 
gen der  Zahuhölen  oder  des  Kiefers  Statt  fanden.  Rheumati- 
sche Affectionen  der  Nachbartheile,  der  Backe,  besonders  aber 
der  die  Zahnhöle  auskleidenden  Haut,- sowie  überhaupt  heftige 
nervöse  Zahnschmerzen  erregen  ebenfalls  mitunter  im  Zahn- 
fleisch eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung.  Ei- 
nen derselben  entgegengesetzten  und  gew  öhnlich  auf  Erschlaf- 
fung und  Auflockerung  des  Gewebes  beruhenden  und  nur  selten 
entzündlichen  Zustand  führt  dagegen  die  bekannte  Einw  irkung 
des  Quecksilbers  und  Scorbuts  herbei.  — Die  Entzündung  ist 
entweder  allgemein  oder  in  grofsera  Umfange  verbreitet  und  dann 
selten  mit  grofser  Geschw  ulst  verbunden,  oder  es  entzündet  sich 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  obere  Rand,  ist  sehr  schmerz- 
haft und  schwillt  bis  über  die  Krone  des  Zahns,  oder  es  entsteht 
seitwärts,  gewöhnlich  mit  einer  schadhaften  Zahnwurzel  zusam- 
menhängend und  nach  heftigen  Zahnschmeizeu,  eine  einzelne 
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entzündete  Geschwulst,  Parulis,  nach  deren  Erscheinen  sich 
die  Zahnschmerzen  zu  verlieren,  die  Backen  aber  auzuschwel- 
leu  pflegen,  besonders  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  au  der  äu- 
fsern  Seite  sich  befindet.  Zuweilen  hängt  eine  solche  locale 
Entzündung  des  Zahnfleisches  mit  einer  Zalinfistel  zusammen,  wo 
daun  natürlich  alle  bei  dieser  Krankheit  obwaltendeu  Verhält- 
nisse zur  Berücksichtigung  kommen.  — Bevor  die  Zahnfleisch- 
geschwiilst  sich  bildet,  tritt  eine  schmerzhafte  Empfindung  an 
der  Stelle  ein,  mit  deren  Vermehrung  sich  Hitze,  Geschwulst 
und  hochrothe  Farbe  eiustellen.  Hat  dieselbe  einen  grofseu  Um- 
fang erreicht,  so  werden  die  Bewegungen  des  Kiefers  schmerz- 
haft und  erschwert,  die  Nachbartheile  leiden  mit  und  es  kann 
sich  selbst  ein  Fiber  entwickeln.  Ist  der  Grad  aber  nicht  be- 
deutend, kauu  der  verursachende  Reiz,  meistens  ein  schadhaf- 
ter Zahn,  entfernt  werden,  ehe  die  hohe  Steigerung  der  Entzün- 
dung die  damit  verbundene  neue  Reizung  nicht  gefährlich  macht, 
so  geht  die  Parulis  bei  gehöriger  Behandlung  leicht  in  Zer- 
theiluug  über.  Im  entgegengesetzten,  sehr  häufigen  Falle  geht 
sie  in  Eiterung  über,  nachdem  die  Entzündung  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf  durchgeraacht  hat,  wobei  sich  die  oft  unerträglich 
heftigen  Schmerzen  zwar  mindern,  aber  nicht  eher  ganz  auf- 
hören, als  bis  der  Eiter  entleert  ist. 

Die  Behandlung  dieser  Bebel  ist  die  bei  Entzündungen  ge- 
wöhnliche. Sind  die  Ursachen  zu  entfernen,  so  ist  dies  die  er- 
ste Sorge,  sobald  der  damit  unvermeidlich  verbundene  neue 
Piciz  nicht  zu  fürchten  ist,  in  welchem  Falle  mau  die  Mäfsigung 
der  Entzündung  vorher  zu  bewirken  sucht.  Beim  schweren 
Zahnen  der  Kinder  wird  das,  jedoch  nur, höchst  ausnahmsweise 
erforderliche  Durchschneiden  des  festen,  geschwollenen  oder 
entzündeten  Zahnfleisches  ohne  besondere  Reaction  ertragen. 
Cariöse  Zähne,  welche  in  der  Regel  bei  Entstehung  der  Paru- 
lis betheiligt  sind,  müssen  jedenfalls  sobald  als  möglich  entfernt 
werden.  Die  Entzündung  selbst  wird  durch  das  Anlegen  eini- 
ger Blutigel  gemindert,  zu  welchem  Zwecke  man  auch  blutige 
Scarificationeu  angerathen  hat.  Bei  der  grofseu  Neigung  zu 
Eiterbildung  passen  in  der  Ptegel  erweichende,  lauwarme,  schlei- 
mige Bähungen  von  Milch  oder  Theeaufgüssen,  sowie  bei  we- 
' uiger  phlogistischcm  Charakter  von  Sauejhonig  oder  Maul- 
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beerensjrup.  Fnfsbäder,  Abfüliruiigsmittel  und  diaphoretisches 
Verhalten,  den  Umständen  nach  auch  Vesicantia  im  Nacken, 
sowie  Kränterkissen  auf  die  Backen,  tragen  zur  Verminderung 
der  Entzündung  bei;  die  Erweichung  und Zertheilung  befördern 
lauwarme  Dampfe  und  überhaupt  fieifsiges  Ausspülen  des  Mun- 
des. Wird  der  Schmerz  klopfend  und  läfst  sich  die  Eiterung 
nicht  verhüten,  so  sucht  man  dieselbe  so  rasch  als  möglich  her- 
beizuführen. Bei  kleinem  örtlichen  Zahnfleischabscessen  legt 
man  unmittelbar  auf  dieselben  erweichende  Breiumschläge,  ge- 
wöhnlich eine  in  Milch  erweichte  Feige,  oder  auch  auf  die  Ba- 
cke stärkere  Umschläge.  Sobald  sich  Fluctuation  zeigt,  er- 
öffnet mau,  besonders  am  Unterkiefer  wegen  der  gröfseren  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Versenkungen  und  Fisteln,  den  Abscefs 
mit  dem  Messer;  bei  Beobachtung  gehöriger  Reinlichkeit  und 
fleifsigem  Ausspülen  mit  erweichenden,  späterhin  gelinden  ad- 
striugirendeii  Mundwässern  erfolgt  sehr  leicht  die  vollständige 
Vernarbung.  Selten  bleiben  kleine  Verhärtungen  zurück,  und 
nur,  wenn  die  Entzündung  sehr  torpide  war.  Man  sucht  die- 
selben entweder  zu  erweichen,  oder  wo  dies  nicht  mehr  thun- 
lich  ist,  durch  reizende  und  adstringirende  Mundwässer  die  Er- 
schlaffung zu  heben.  Bei  Neigung  zu  Rückfällen  der  Entzün- 
dung berücksichtigt  man  zuvörderst  die  Entfernung  derCausal- 
momente;  in  der  Regel  ist  es  nothweudig,  zurückgebliebene 
Zahnstifte  auszuziehen,  cariöse  Stellen  des  Kiefers  zu  exfoli- 
iren  und  überhaupt  den  ganzen  Vitalitätszustand  des  Zahnflei- 
sches zu  berücksichtigen. 

S.  Gut  mann  über  die  Beh.  d.  Zahne  u.  des  Zahnfleisches.  Mit 
Kpfrn.  Leipzig-  1828.  — F.  Maury  vollstand.  Handbuch  der 
Zahnarzneikimde.  Aus  dem  Franzos.  Mit  Abbild.  Weimar  1830. 

Vj  C IT  ft  Z C 7* 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  SÜBLINGUALIUM 
ET  SUBMAXILLARIUM,  Entzündung  der  Unf  erlief  er  ^ 
und  Eung'endrüsen,  Diese  Speicheldrüsen  sind  vermöge  ih- 
rer geschützten  Lage  sehr  selten  mechanischen  Verletzungen 
oder  sonstigen  Entzündungsreizeu  aiisgesetzt.  Entzünden  sich 
dieselben  aber,  so  entsteht  Schmerz  und  Geschwulst  au  dieser 
Stelle,  die  innere  Haut  des  Mundes  erhebt  sich,  ebenso  bildet 
sich  änfserlich  eine  wahrnehmbare  Anschwellung,  welche  leicht 
mit  einer  lymphatischen  Drüse  verwechselt  wird.  Diese  sehr 


INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS. 


81 


selten  vorkommende  Entzündung  bietet  weder  in  den  Erschei- 
nungen noch  in  der  Behandlung  besondere  Pvücksichten  dar. 
Häufiger  entstehen  entzündliche  Reizungen  dieser  Drüsen,  wenn 
durch  ein  Hinderuifs  der  Speichelabflufs  in  dem  Whartoniani- 
scheu  oder  Bartholinianischen  Gange  stockt,  besonders  leicht 
aber,  wenn  steinichte  Concretioneii  sich  fest  gesetzt  haben.  Die 
Uuterkieferdrüse  bildet  alsdann  eine  Geschwulst  unter  und  vor 
dem  Winkel  des  Kiefers,  welche  umschrieben,  sehr  schmerz- 
haft und  heifs  ist,  ohne  dafs  sich  die  Haut  auffallend  rölhet. 
Ist  der  Gang  ganz  verstopft  und  der  Verlauf  sehr  acut,  so  er- 
reicht die  Entzündung  einen  hohen  Grad,  geht  in  Eiterung  über 
und  dauert,  bis  das  Hinderuifs  ausgestofsen  ist.  Ich  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  während  eines  Jahres  zweimal  nach  einer 
bedeutenden  Entzündung  ein  ziemlich  grofser  Speichelstein  durch 
die  vereiterten  äufserii  Hautdecken  zum  Vorschein  kam,  worauf 
sich  die  Zufälle  gaben*  Ist  der  Speichelabflufs  nicht  ganz  ge- 
hemmt, SU  kann  ein  Wechsel  in  der  Grofse  der  Geschwulst  Mo- 
nate lang  fortdauern ; sie  nimmt  ab,  wenn  beim  Sprechen  und 
Kauen  die  Ausführung  des  Speichels  befördert  wird.  Ein  ge- 
linder Druck  hat  dieselbe  Wirkung.  Ist  die  Unbequemlichkeit 
sehr  grofs,  will  die  Gechwulst  durch  erweichende  und  zerthei^ 
lende  Mittel  sich  nicht  geben,  so  kann  man  die  steinichten  Con- 
cremente,  wenn  sie  an  der  Mündung  des  Whartonianischen  Gan- 
ges fühlbar  und  sichtbar  sind,  mittelst  eines  Einschnittes  ent- 
fernen, der  alsdann  leicht  heilt. — Die  In  d u ratio  n der  Uu- 
terkieferdrüse, besonders  die  scirrhöse,  wegen  welcher  die  Ex- 
stirpation einige  Male  versucht  sein  soll , kommt  'sehr  selten 
vor,  und  Boyer  macht  wahrscheinlich,  dafs  hierbei  eine  Ver- 
wechslung mit  Lyraphdrüsen  obwaltete,  unter  denen  alsdann  die 
Kieferdrüse  verborgen  lag.  Kommt  sie  sympathisch  bei  Scir- 
rhus  der  Zunge  und  Lippen  vor,  so  ist  ohnehin  durch  eine  Ope- 
ration wenig  dagegen  auszurichten*  Elermaicr. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS,  Angina  thy- 

micct^  Knlziindung  der  Thij7jmsdriise^  kommt  sehr  selten  vor 
und  soll  eine  schmerzhafte  oder,  bei  chronischer  Eutzüiiduug, 
schmerzlosere  Geschwulst  unten  am  Halse,  in  der  Nähe  des 
Brustbeins  verursachen,  welche  durch  den  Druck  das  Schlingen 
und  Athmen  erschwert,  während  letzteres  bei  vorwärtsgebeugtem 

m n s i u s Iland-würterLuch.  Bd.  III.  ' 6 
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Kopfe  leichter  wird.  Bildet  sich  Eiterung,  so  mufs  der  Ah- 
scefs  bald  möglichst  geölFnet  werden.  A.  ß ii  rn  s Vorschlag, 
die  degeiierirle  und  verhärtete  Thymusdrüse  durch  Excisioii  zu 
entfernen,  ist  unausführbar.  Ob  die  congestive  un>d  entzünd- 
liche Anschwellung  derselben,  welche  zuweilen  das  normale  Ge- 
wicht von  5j  — jjj  hei  Säuglingen  zu  5vj  — xjv  steigert,  die  Ursa- 
che des  von  Ko  pp  als  Asthma  thymiciim  beschriebenen  Krampf- 
zustandes (dessen  Erörterung  der  iiinern  Heilkunde  angehört) 
sei,  wie  von  vielen  Seiten  wahrscheinlich  gemacht  wird,  läfst 
sich  bisjetzt  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  entscheiden.  Bei 
der  Obductioii  der  an  diesem  Uebel  verstorbenen  Kinder  findet 
man  durchgängig  eine  geschwollene  und  gerölhete,  bedeutend 
vergröfserte,  aber  nicht  degenerirte  Thymusdrüse. 

G.  Hirsch  üb-  d.  Asthma  tliym. ; in  Hufeland’s  Journal.  1836. 

— Kopp’s  Denkwürdigkeiten  ans  der  ärztl.  Praxis.  Bd.  1.  — 

P.  Frank  epit.  VI.  2.  p.  175.  Eh  crmaier.  , 

^ INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYPvEOIDEAE , T/^^- 
reoadeniiis  ^ Cynanclie  s.  yingina  thyreoidca  §.  bronclwce- 
lica^  Enlzündtnig  der  Schilddrüse.  Dafs  eine  entzündliche 
Anschwellung  dieser  räthsclhaften  Drüse  sehr  häufig  der  Ent- 
stehung des  Kropfes  vofhergeht,  war  schon  in  früheren  Zeiten 
bekannt  und  mau  hat  sogar  eine  Struma  iuÜamraatoria  unter- 
schieden. Da  aber  der  Kropf  eine  für  sich  bestehende  Krank- 
heit ist,  und  sein  Verlauf  mit  dem  Wesen  der  genuinen  Entzün- 
dung nichts  gemein  hat,  vielmehr  blos  auf  krankhafter  Nutri- 
tion beruht,  so  ist  es  besser,  die  entzündlichen  Alfectionen  der 
Schilddrüse  ganz  davon  zu  trennen.  Die  genuine  Tliyreoade- 
uitis,  auf  deren  Erscheinungen  besonders  v.  Walther  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat,  beginnt  mit  einem  oft  heftigen,  rheu- 
matischen Fiber,  wobei  die  schmerzhaft  und  heifs  werdende 
Drüse,  zuweilen  ganz  plötzlich,  stark  anschwillt.  Meistens 
jedoch  wird  nur  eiiiLappen  entzündet;  ist  die  Geschwulst  stark, 
so  hindert  sie  das  Athmcu  und  Schlingen.  Bei  gehöriger  anti- 
phlogistischer Behandlung  verliert  sich  das  Uebel  leicht,  ob- 
gleich eine  chronische  Verhärtung  sehr  gern  noch  einige  Zeit 
zurückblcibt.  Vernachlässigt  geht  es  leicht  in  Eiterung  über, 
in  weichem  Falle  der  Eiter  wegen  der  muskulösen  Bedeckung 
iiiclit  gut  die  Haut  nach  aufseu  durchbricht  und  daher  frühzei- 
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tig  ein  'Einschnitt  gemacht  werden  miifs,  nm  Infiltrationen  zu 
verhüten,  ln  einem  Fall  sah  v.  Walther  diese  Entzündung 
nach  heftiger  Quetschung  durch  Würgen  sich  bilden,  in  andern 
aus  rheumatischer,  gichtischer  oder  scrofulöser  Ursache,^ 

V.  Walther  neue  Heilart  d.  Kropfes  durch  Unterbindung-  d.  ohern 
Scliilddrüsenschlagader.  Sulzb.  1817.  — Hupe  den  dissert,  s, 
animadv.  de  aff.  inflanimat.  gland.  thyr.  Heidelb.  1823, 

Ehermaie  r, 

INFLAMMATIO  MAMMAE,  31astHis^  Entzündung  der 
Weiberbrust,  Die  rosenartigen  Entzündungen  der  Weiber- 
brust,  welche  besonders  bei  Säugenden  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung oder  durch  Krankheit  der  Warzen  leicht  entstehen,  sind 
von  der  ächten  Entzündung  dieses  Organs,  obgleich  dem  äufsern 
Aiisehu  nach  oft  ähnlich,  doch  wesentlich  verschieden  (s.  Bd, 
II.  S.  172.).  Diese  letzte  ergreift  sowohl  die  Haut  und  das 
Zellgewebe,  als  auch  das  Parenchym  der  Drüse  selbst,  und 
bietet  wiederum  wesentliche  Unterschiede  dar,  je  nachdem  sie 
zur  Zeit  des  Stillens  oder  in  anderen  Perioden  auftritt.  Im  er- 
sten Falle  ist  sie  in  der  Regel  acuter  und  genuiner  Natur  und 
ergreift  entweder  die  ganze  Brustdrüse  oder  nur  einen  Theil 
derselben.  Bei  den  geringeren  Graden  zeigt  sich,  oft  nach  vor- 
hergegangenem Fiber  oder  bei  Verletzungen,  nach  erlittenem 
Stofs,  Druck  und  bei  Verschwärung  der  Warze,  eine  schmerz- 
haft geröthete  geschwollene  Stelle,  welche  sich  allmählig  er- 
hebt, eine  umschriebene,  harte  Geschwulst  in  der  Brust  bildet, 
üuctuirt  und  zuletzt  aufbricht.  Ein  solcher  partieller  Brust- 
drüseuabscefs  entwickelt  sich  leicht  aus  den  sogenannten  Milch- 
knoten, welche  bei  zufälliger  oder  absichtlicher  Unterdrückung 
oder  Stockung  der  Milchsecretion  entstehen,  anfangs  wenig 
schmerzhaft,  strangartig  und  hart  sind  und  sich  bei  passen- 
der zertheilender  oder  ableitender  Behandlung  zwar  spurlos  wie- 
der auflösen  können,  bei  Versäumnifs  aber  leicht  entzünden 
und  in  Eiterung  übergehen. — Sind  mehrere  Abscesse  vorhan- 
den oder  ist  das  ganze  Parenchym  der  Brustdrüse  Sitz  einer  in- 
tensiven Entzündung,  so  fehlt  in  der  Piegel  ein  mehr  oder  we- 
niger heftiges  Fiber  nicht  und  die  Milchsecretion  erleidet  immer, 
zumal  wenn  auch  die  Warze  nicht  in  Ordnung  ist,  eine  bedeu- 
tende Störung,  xDie  ganze  Brust  wird  geschwollen,  heifs,  hart 
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uud  rotli;  der  Schmerz  ist  heftig,  anfangs  stechend,  später  klo- 
pfend, besonders  an  den,  auch  äufserlich  durch  stellenweise 
rothe  Färbung  sich  verrathenden,  spätem  Abscefsheerden.  Sit- 
zen diese  mehr  in  der  Tiefe,  so  ist  die  äiifserliche  Röthe  unbe- 
deutender; sietritt  später  als  Reflex  der  innerlich  sich  entwi- 
ckelnden Eiterung  deutlicher  hervor,  insbesondere  wenn  auch 
das  Zellgewebe  und  die  Haut  mit  in  den  Kraukheitsprozefs  ge- 
zogen werden.  Dafs  die  Achseldrüsen  in  der  Regel  zugleich 
aulaufen,  sobald  die  Mastitis  einigermalsen  bedeutend  ist,  er- 
klärt die  nachbarliche  Sympathie  derselben. 

Wie  die  Entzündungen  in  den  drüsichten  Organen  überhaupt 
einen  mehr  torpiden  Charakter  haben  und  zu  Ausgängen  in  Ver- 
härtung und  Vereiterung  geneigt  sind,  so  zertheilt  sich  die  Brust- 
drüseneutzündung  nur  bei  leichteren  Graden,  im  Anfänge  und 
bei  durchaus  passender  Behandlung.  Sehr  häufig  erreicht  sie 
einen  hohen  Umfang;  die  Brust  wird  ungeheuer  grofs,  hart  und 
schmerzhaft,  insbesondere  wenn  einzelne  Abscesse  aufbrechen, 
während  an  andern  Stellen  sich  immer  wieder  neue  bilden.  Die 
nachfolgenden  Verhärtungen  sind  daher  mit  Recht  als  eine  gro- 
fse  Qual  der  stillenden  Frauen  berüchtigt  und  erfordern  um  so 
mehr  bei  ihrer  Hartnäckigkeit  die  gröfste  Aufmerksamkeit,  als 
es  leichter  ist,  dieselben  durch  gehörige  zeitige  Sorge  für  den 
gesunden  Zustand  der  Warzen  und  durch  Schutz  vor  Erkäl- 
tung, überhaupt  durch  normales  Stillen  zu  verhüten,  als  die 
schon  gebildeten  rasch  und  schmerzlos,  selbst  durch  ein  ent- 
schiedenes Kurverfahren,  zur  Heilung  zu  führen.  Es  ist  indes- 
sen tröstlich,  dafs  selten  oder  nie  aus  diesen  Verhärtungen  sich 
ein  Scirrhus  bildet,  da  nach  dem  jedesmaligen  Erlöschen  der 
durch  das  Stillen  bedingten  specifischeii  Tliätigkeit  dieses  Or- 
gans die  Heilkraft  der  Natur  selbst  wieder  Zeit  gewinnt,  die 
noch  vorhandenen  Stockungen  zu  schmelzen.  Leider  kehrt 
aber  beim  nächsten  Wochenbette  häufig  genug  die  Neigung  zur 
Abscefsbildung  wieder  zurück.  Die  Brustdrüsenentzünduuff 
der  Säugenden  geht  in  der  Regel  in  Eiterung  über,  so  dafs  sich 
ein  oder  mehrere  Heerde  bilden.  Mau  kann  auf  den  Eintritt 
derselben schiThfseii,  sobald  die  Entzündung  einen  hohen  Grad 
^.erreicht  hat,  die  harte,  geschwollene  Stelle  sich  erhebt,  fluctuirt 
und  weich  wird,  und  wenn  zugleich  Fiberfrösteln  eintvitt  oder 
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in  der  verhärteten,  geschwollenen  Stelle  ein  mlfsfarhiger,  gelb- 
licher Fleck  sichtbar  wird.  Nachdem  die  Haut  geplatzt  und  der 
Eiter  abgeflossen  ist,  dauert  die  Absonderung  noch  einige  Tage 
fort,  während  die  Härte  allmählig  schmilzt,  bis  alles  Krank- 
hafte verschwunden  ist  und  die  Wunde  sich  wieder  schliefst. 
Sind  aber  mehrere  Abscesse  vorhanden  oder  gar  das  ganze  Par- 
enchym mehr  oder  weniger  ergriffen,  so  werden  alle  Zufälle 
heftiger,  die  Rothe  und  der  Schmerz  sind  intensiv,  das  Fiber 
heftig,  und  der  Eiter  fliefsl  in  grofser  Menge  aus  mehreren 
Oeffuungen,  bis  er  sich  nach  und  nach  mit  dem  Umfange  der 
geschwollenen  Brust  verliert,  und  allmählig,  oft  erst  nach  lan- 
ger Zeit,  der  krankhafte  Prozefs  gänzlich  verschwindet.  Lag  der 
Eiter  sehr  tief,  treten  Versenkungen  desselben  ein  und  bilden  sich 
dadurch  neue  Abscesse,  so  treibt  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
oft  selbst  die  Geduldigsten  zur  Verzweiflung.  Es  bildet  sich 
alsdann,  insbesondere  wenn  bei  zu  frühzeitiger  Eröffnung  mit- 
telst des  Schnittes  oder  durch  Einlegung  von  Wicken,  durch 
Versäutnnifs  und  durch  erneute  Erkältungen  oder  bei  fortwäh- 
rend stockender  Milchsecretion  neue  Schädlichkeiten  einwirkeu, 
ein  chronisch  - entzündlicher  torpider  Zustand  aus,  welcher  sich 
schwer  zertheilt,  immer  weiter  kriecht  und  so  lange  andauert, 
bis  mit  einer  lebhafteren  Entzündung  eine  normale  Vereiterung 
wieder  herbeigeführt  wird.  Die  Drüsensubstaiiz  selbst  wird 
daher  viel  fester  und  dichter;  die  Milchabsonderung  stockt  oder 
nimmt  eine  eiterartige,  raifsfarbige  Beschaffenheit  an,  so  dafs 
auch  das  Zellgewebe  geröthet  und  mit  ähnlicher  Flüssigkeit  an- 


gcfüllt  wird. 

Aiifser  den  bereits  erwähnten  Ursachen  sind  es  besonders 
heftige  Gemüthsbewegungen,  welche  Störung  der  Miichsecre- 
tiou  und  dadurch  Disposition  zu  Entzündungen  der  Brüste  ge- 
währen. Am  häufigsten  tragen  aber  Krankheiten  der  Brust- 
warzen die  Schuld,  und  es  ist  daher  auch  aus  dieser  Ursache, 
abgesehen  von  den  dadurch  zu  ersparenden  schmerzhaften  Qua- 
len beim  Anlegen  der  Säuglinge,  eine  höchst  uotliweudige  Sorge, 
bei  Schwangeren  eine  gesunde  und  normale  Beschaffenheit  der 
Warzen  vorzubereiten.  Aus  eben  diesem  Grunde  entwickelt 
sich  die  Krankheit  auch  weit  leichter  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entbindung,  wo  das  Stillungsgeschäft  noch  nicht  ganz  in  ürd- 
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miiig'  ist,  als  in  spfätereii  Perioden,  und  ist  dann  auch  weder  so 
hartnäckig’,  noch  so  bedeutend.  Wird  das  Kind  recht  früh  und 
anhaltend  angelegt,  läfst  sich  die  Mutter  durch  das  Wundsein 
der  Warzen  davon  nicht  absclirecken , besonders  wenn  schon 
Knoten  da  sind  oder  sich  bilden  wollen,  so  bleibt  die  Milchse- 
cretiou  in  ihrem  normalen  Gange  und  die  Gefahr  der  Brustdrü- 
senentzüudnng  verschwindet  entweder  ganz  oder  mildert  sich 
doch  im  hohen  Grade.  Sehr  leicht  bildet  sie  sich  dagegen  bei 
solchen,  die  nicht  stillen  wollen  oder  dies  aus  Mangel  gehörig 
gebildeter  Brustwarzen  mit  einer  oder  beiden  Brüsten  nicht  kön- 
nen, sowie  auch  solche  Frauen  besonders  dazu  geneigt  sein  sol- 
len, die  sehr  volle  und  gespannte  Brüste,  eine  feine  Haut  und 
gröfsere  Reizbarkeit  des  Körpers  besitzen.  Es  kommt  Alles 
darauf  an,  dafs  gleich  nach  dem  Wochenbette  ein  passendes  an- 
tiphlogistisches Verfahren  beachtet  und  zureichender  Abflufs  der 
Milch  erhalten  oder,  wo  nicht  gestillt  wird,  für  gehörige  Ablei- 
tung gesorgt  wird. 

Wenngleich  die  Brustdrüsenentzüudung  der  Wöchnerinnen 
häufig  eine  eben  so  schmerzhafte  als  hartnäckige  Krankheit  ist, 
so  wird  sie  doch  nur  selten  gefährlich,  und  dies  nur  in  dem  Fal- 
le, wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  und  die  Eiterung  so  profus 
wird,  dafs  hectisches  Fiber  und  Abzehrung,  zumal  bei  reizba- 
ren, schwächlichen  Frauen  die  Folge  sein  mufs.  In  der  Regel 
tritt  nach  einiger  Zeit  völlige  Heilung  ein;  selten  wird  die  Drüse 
ganz  oder  theilweise  atrophisch  und  für  künftige  Wochenbetten 
zur  Milchbereituug  ganz  ungeschickt  gemacht,  wie  denn  auch 
oft  eine  zweite  Lactalion  die  aus  der  ersten  übrig  gebliebenen 
Verhärtungen  gauz  zertheilt,  — Konnte  mau  nach  den  oben 
angegebenen  Regeln  der  Bildung  der  Entzündung  nicht  Vorbeu- 
gen, namentlich  durch  frühzeitiges  Anlegen  des  Kindes  den 
Milchabflufs  in  Gang  bringen  und  durch  warmes  Verhalten  der 
Brüste,  durch  Einreiben  von  Oel,  Bedecken  mit  Kräuterkissen, 
Kleieusäckchen,  Baumwolle  etc.  unterhalten,  zumal  wenn  wunde 
Warzen  Schwierigkeiten  verursachen,  so  bemüht  man  sich,  we- 
nigstens die  Ausbildung  eines  höheren  Grades  zu  verhüten  und 
die  Zerthellung  baldmöglichst  lierbeizuführen.  Macht  sich  ein 
schmerzhaftes  Spannen  in  den  Brüsten  beinerklich,  zeigen  sich 
Miiehyträuge  und  Milchknolen,  so  sucht  man  nicht  nur  diellaut- 
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aiisdiiiistiing'  all^cnielii  zu  befördern,  sondern  seliiilzt  aiicl)  die^ 
Brüste  noch  besonders  durch  warme  Bedeckung,  läfst  sie  etwas 
in  die  Höhe  binden  und  sucht  durch  ein  passendes  Abfiihrraittel 
den  norinaleu  Stoffwechsel  wieder  herzustcilen.  Ist  das  üebei 
aber  bereits  weiter  vorgerückt  und  die  Entzündung  ausgebil- 
det, so  sucht  man  die  Zertheiiung  derselben  consefjuent  und  an- 
haltend durch  das  geeignete  Verfalireu  zu  erzielen.  Insbeson- 
dere mufs  das  Kind  häurig  angelegt  werden,  indem  die  Milch, 
so  lange  sieh  noch  kein  Eiter  gebildet  hat,  nicht  nur  keineschäd- 
liche  Beschaffenlieit  besitzt,  sondern  auch  hauptsächlich  nur  aus 
dem  gesunden  Thei!  der  Brustdrüse  entleert  wird  und  in  diesem 
alsdann  neue  Stockungen  verhütet  werden.  Ist  die  ganze  Drüse 

■9 

entzündet,  so  hört  die  Milchabsondernng  auf  und  damit  auch 
das  Stillen.  Will  das  Kind  nicht  sangen,  so  ist  es  von  der 
höchsten  Wichtigkeit,  dafs  die  Milch  auf  andere  Weise,  am  be- 
sten durch  Aussaugen  von  einer  grofsen  Person  beharrlich  und 
anhaltend  entleert  Averde.  Vernünftige  Mütter  werden  den 
Schmerz  zu  überwinden  wissen,  weichen  kranke  Brustwarzen 
verursachen,  wenn  sie  an  die  üblen  Folgen  erinnert  werden, 
welchen  sTc  durch  Standhaftigkeit  eiitgelien.  Die  verschiedenen 
Milchgläser,  welche  man  zum  Aussaugeii  vorgeschlagen  hat, 
erfüllen  den  Zweck  bei  weitem  weniger  genügend , als  der  le- 
bendige Mund.  Setzt  man  eine  Schüssel  heifses  Wasser  unter  die 
Brust,  so  entleert  sich  die  Milch  nicht  selten  von  seihst. — Ist 
die  Entzündung  sehr  phlogistlsch,  so  können  Blutigel,  wieder- 
holt und  in  genügender  Anzahl  angewandt,  die  Zertheiiung  we- 
sentlich befördern  oder  doch  die  nachbleibende  Geschwulst  ver- 
mindern. Bei  dem  gewöhnlich  mehr  torpiden  und  chronischen 
Charakter  der  Drüsenentzündung  sind  aber  die  ßluteutziclmii- 
gen  in  vielen  Fällen  weniger  passend  und  nehmen  hier  leicht 
die  noth wendige  Energie,  so  dafs  bei  dem  Mifsbrauche  leicht 
Verhärtung  statt  der  Eiterung,  überhaupt  ein  chronischer  Ver- 
lauf eintritt.  Dagegen  ist  nichts  so  sehr  geeignet,  die  Milchse- 
cretion  wieder  herzustellen,  den  normalen  Stoffwecliscl zu  beför- 
dern und  dadurch  die  gebildeten  entzündlichen  Anschwellungen 
wieder  zu  zertheilen,  als  die  feuchte  Wärme.  Die  ervvclclieu-* 
den  warineu  Breiumschläge  sind  daher  mit  Recht  au  die  Stelle 
der  trockeueu  Wärme,  der  Kräuterkissen,  des  Katzenfelles  etc. 
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zu  setzen,  sobald  die  Entzündung  einen  intensiveren  Grad  er- 
reicht hat  und  die  Eiterung  unvermeidlich  erscheint.  Beim  früh- 
zeitigen Gebrauch  derselben  gelingt  die  Zertheilung  oft  noch  in 
solchen  Fällen,  wo  sie  kaum  gehofft  werden  konnte;  immer  aber 
wird  die  nachfolgende  Eiterung  möglichst  geringfügig,  gutartig 
,und  vollständig  erweichend  sein.  Sie  müssen  jedoch  fortwäh- 
rend in  gleicher  Temperatur  erhalten  werden.  Unter  den  un- 
zähligen Hausmitteln,  welche  zur  Bildung  eines  solchen  erwei- 
chenden Breiumschlags  gerühmt  werden,  mufs  mau  solche  wäh- 
len, welche  die  feuchte  Wärme  am  längsten  und  sichersten  be- 
wahren, Leiusamenmehl,  Grütze,  Weifsbrod,  Honig,  Bier  und 
Butter,  Spec.  pro  catapl.  mit  Milch,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Bilsenkraut  oder  Schierling  erfüllen  sämmtlich  diesen  Zweck, 
Es  ist  jedoch  stets  darauf  Rücksicht  zu  nehmen , dafs  solche 
Substanzen  nicht  angewendet  werden  dürfen,  die  beim  fortge- 
setzten Säugen  durch  unmittelbare  Mittheiluug  auf  das  Kind 
schädlich  werden  könnten,  Uebrigens  hat  man  neuerdings  auch 
empfohlen,  bei  entzündlicher  Anschwellung  der  stillenden  Brü- 
ste Umschläge  von  kaltem  Wasser  zu  machen,  da  sie  die  Ent- 
zündung und  Spannung  in  kurzer  Zeit  beseitigen,  deuninerträg- 
lichen  Schmerz  in  den  Brustwarzen  besser  als  irgend  eine  Salbe 
lindern  und  die  Milchabsonderung  eher  befördern  als  stören.  Ist 
die  Entzündung  zu  wenig  activ,  bildet  sich  der  Eiter  aus  Man- 
gel au  Energie  langsam  und  schlecht,  so  setzt  man  reizende  ' 
Mittel  zu,  Zwiebeln,  Senf  ii.  dgl.  Einreibungen  von  milden  Ge- 
len befördern  das  Bersten  des  Abscesses;  der  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  nützt  dagegen  wenig  oder  nichts  zur 
Zertheilung  und  ist  nur  dann  etwa,  in  Verbindung  mit  Lin.  am- 
moii.  räthlich,  wenn  die  äufsere  Haut  etwas  bethätigt  werden 
soll,  wozu  mau  sich  aber  auch  eines  reizenden  Pflasters  bedie- 
nen kann,  — Hat  sich  der  Eiter  gebildet,  so  darf  die  Eröffnung 
des  Heerdes  nicht  übereilt  werden,  ist  vielmehr  der  Natur  zu 
überlassen,  da  alsdann  die  Erw^eichuug  der  ganzen  entzündeten 
Stelle  am  leichtesten  vollständig  bewirkt  und  eine  raschere  Hei- 
lung herbeigeführt  wird.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  darf  der 
Abscefs  durch  das  Messer  geöfl'uet  werden,  wie  schon  Pvichter 
gegen  Stark  mit  Recht  rieth  , da  nicht  nur  leicht  Milchgefä- 
fse  zerschnitten  werden,  sondern  auch  bei  noch  unvollständiger 
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Erweichung  der  neue  Reiz  leicht  erhöhte  Entzündung  herbei- 
fiihrt.  Die  künstliche  Eröffn ung,  welche  überdies  leicht  eine 
•verunstaltende  Narbe  zurücklüfst  und  immer  so  entfernt  als  mög- 
lich von  der  Warze  zu  machen  ist,  darf  nur  Statt  haben,  wo  der 
Eiter  ganz  obernächlich  liegt.  Alles  erw^ncht  ist  und  die  Sclbst- 
eröffuuug  der  sehr  schmerzhaften  Haut  sich  verzögert  ©der  w^eiin 
sie  nach  Boy  er  an  einer  unpassend  gelegenen  Stelle  zu  erfol- 
gen droht.  Ist  der  Abscefs  geöffnet,  so  bedeckt  man  die  Oeff- 
nung  mit  etwas  Charpie  und  fährt  fort,  die  Kataplasmeii  anzu- 
wenden, bis  alle  Härten  geschmolzen  und  die  Absonderung  nach- 
läfst,  deren  Ausleerung  man  durch  ganz  gelinden  Druck  mehr- 
mals täglich  befördert.  Die  Oeffuung  schliefst  sich  nicht  eher, 
als  bis  die  Eiterabsonderung  aufgehört  hat,  weshalb  es  eben  so 
unnütz  als  schädlich  ist,  eine  Wieke  einziilegeu.  Sind  aber 
mehrere  Abscesse  vorhanden,  die  durch  fistulöse  Gänge  in  Yer- 
binduug  stehen,  und  bilden  sich  immer  neue,  so  müssen  alle 
Härten  durch  die  feuchte  Wärme  geduldig  geschmolzen  werden. 
Der  fortgesetzte  Gebrauch  derselben  in  Verbindung  mit  milden, 
öligen  Einreibungen  und  Pfiasteru  von  Mercur  oder  Schierling, 
bringt  endlich  die  Heilung  ganz  sicher  zu  Stande,  zumal  wenn 
einzelne  torpide  Härten  mit  reizenden  Pflastern  zu  erhöhter  Ac- 
tivität  angetriebeu  werden.  Reizende  Einsprützungen , Wie- 
ken,  Schnitte,  vermehreu'dagegen  die  Callosilateu.  Zieht  sich 
das  XJebel  zu  sehr  in  die  Länge,  so  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
den  Umschlägen  iiinegehalten  werden,  damit  nicht  eine  zu  grofse 
Erschlaffung  eiiitritt.  — Sehr  wichtig  ist  dabei  die  Berüksicli- 
tigung  des  allgemeinen  Zustandes.  Während  mau  bei  den  leich- 
teren Graden  die  Ilautausdünstung  durch  Liq.  ammon.  acet.  und 
warme  Theeaufgüsse  befördert,  mufs  man  bei  ausgebildeter 
Entzündung,  zumal  wenn  die  Milchabsonderung  stockt,  durch 
mehr  oder  weniger  kräftige  Abführmittel  für  die  nöthige  Ablei- 
tung sorgen.  Ist  dagegen  hartnäckige  Vereiterung  vorhanden, 
will  d er  Stoffwechsel  aus  Mangel  au  Energie  nicht  vor  sich  ge- 
hen, gewöhnt  sich  die  Natur  zu  sehr  an  die  krankhafte  Abson- 
derung in  der  Brustdrüse,  werden  die  Kräfte  erschöpft,  so  mufs 
nicht  nur  die  nöthige  Umstimmung  durch  roborirendo  Arzneien 
bewirkt  werden,  sondern  auch  übrigens  die  Berücksichtigung 
der  jedem  einzelnen  Falle  cigenthümlichen  Verhältnisse  eintre- 
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teil.  — Zuweilen  bilden  sich,  nachdem  der  Abscefs  erölFuet, 
aber  noch  nicht  alle  Härte  geschmolzen  war,  noch  mehrere  Oelf- 
iiungeu,  die  noch  Eiter  absoiidern.  Verwandelt  sich  der  Ab- 
ecefs  zuletzt  in  eineFistel,  so  tliefst  entweder  eine  eitrlgeFench- 
tigkeit  aus  und  in  der  Brust  ist  noch  Härte  zurückgeblieben 
oder  es  entleert  sich  eine  mehr  milchartige  Flüssigkeit,  zumal 
wenn  keine  Härte  mehr  vorhanden  oder  ein  Milchgefäfs  zufällig 
verletzt  worden  ist.  Im  ersten  Falle  miifs  die  rückständige 
Härte  durch  warme  Breiumschläge  zertheilt  werden,  wo  sich 
dann  die  Fistel  von  selbst  schliefst.  Im  zweiten  ist  dagegen  eine 
wahre M i 1 chfi  s tel  vorhanden,  deren  Ursache  die  fortdauernde 
Milchabsonderung  ist.  Ein  gelindes  Andrücken  der  Brust,  an- 
tiphlogistische karge  Diät  und  ableitende  Arzneien  hemmen  die 
Milchabsonderung  allmählig  und  gewähren  damit  die  Möglich- 
keit, dafs  sich  auch  das  verletzte  Gefäfs  wieder  schliefse.  Bleibt 
nach  völlig  geheilten  Abscessen  noch  einige  Härte  in  der  Brust 
zurück,  so  verliert  sie  sich  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der 
Breiumschläge  und  passender  Pflaster. 

Die  Brustdrüseuentzündung  aufser  der  Periode 
des  Stillens  tritt  sowohl  in  Folge  mechanischer  Verletzun- 
gen, als  auch  als  Reflex  innerer  Dyskrasie  auf,  und  hat  mei- 
stens einen  torpiden  Charakter.  Bei  unfruchtbaren  Weibern, 
bei  alten  Jungfern , wo  die  Uteriiithätigkeit  nicht  auf  normale 
Weise  erschöpft  wird,  oder  in  der  Periode  der  Decrepidität,  wo 
die  aufhörenden  Geschlechtsfunctionen  sehr  leicht  zu  pseiido- 
plastischeu  Prozessen  in  den  Sexualorganen  ausarten,  bilden 
sich  leicht  partielle  Entzündungen  in  der  Form  von  Knoten  und 
Verhärtungen,  die  lange  Zeit  ganz  unthälig  und  schmerzlos  ru- 
hen und  später  sich  langsam  zertheilen,  auch  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  in  Eiterung  übergehen,  oder  häufig 
genug  als  Entwicklungsheerd  des  Scirrhiis  und  Krebses  zu  be- 
trachten sind.  ' Diese  entzündlichen  Anschwellungen  zeichnen 
sich  immer  durch  eine  besondere  Härte  aus. — Bei  jungen  noch 
nicht  entwickelten  Mädchen  sowohl  als  bei  Knaben  bildet  sich 
nicht  selten,  als  erstes  Rudiment  der  sich  gestaltenden  Brust, 
eine  harte,  Wallnufsgrofse  Geschwulst  unter  der  Warze,  welche 
indessen  phlogistischer  Natur  ist  und  aus  dem  erhöhtem  Blut- 
andrange hervorgeht,  weshalb  zur  Zertheilung  derselben  keine 
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eben  so  vergeblichen  als  nachtheiligen  Versuche  gemacht  wer- 
den dürfen.  In  allen  Fällen  müssen  aber  sowohl  mechanische 
Schädlichkeiten,  wie  Druck  durch  enge  Kleidung  sorgfältig 
vermieden  werden.  Eben  so  schädlich  sind  reizende,  scharfe 
Pflaster  und  Einreibungen,  da  sie  die  entzündliche  Aufregung 
nur  vermehren.  Das  häufige  Anlegen  von  Blutigelu,  abführen- 
de, blutreiuigende  Arzneien,  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe oder  von  Kali  hydrojodinicum,  Umschläge  von  Blei- 
wasser, von  Watte,  milde  Pflaster  befördern  dagegen  die  Zer- 
tbeiluug  oder  verhüten  doch  den  Uebergang  in  bösartige  Formen 
auf  möglichst  lange  Zeit,  Bei  rein  mechanischen  Veranlassun- 
gen, wo  der  Boden  ganz  gesund  ist,  mufs  dagegen  nach  den  all- 
gemeinen Anzeigen  verfahren  werden.  Sobald  die  Zertheilnng 
nicht  gelingt,  mufs  durch  die  dem  Vitalitätszustande  angemes- 
senen Mittel  der  rasche  Eintritt  einer  völligen  Schmelzung  und 
Vereiterung  herbeigeführt  werden.  Die  Natur  einer  obwalten- 
den Dyskrasie  fordert  die  passende  Berücksichtigung,  so  wie 
starker  Andrang  der  Säfte  nach  den  Brüsten  in  Folge  des  krank- 
haften Consensus  bei  aufhörenden  Katameuien  ein  angemesse- 
nes ableitendes  Verfahren. 

B 0 e r natürliche  Geburtsliilfe  u,  Behandlung  d.  Schwangeren,  Wöch- 
nerinnen und  der  neugehornen  Kinder.  Bd.  III.  Wien  1817.  — 
Astley  Cooper  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Weiberhrust, 
Mit  Abbildungen.  Weimar  1835.  Ebermaier, 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  FlBROSARUM,  Ini- 
tisy  Entzündzmg  der  fibrösen  Häute,  Die  Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder, des  Periosleums,  der  harten  Hirnhaut,  der  Scheiden- 
haut des  Hodens,  der  Sclerotica  und  anderer  fibröser  Häute  ist 
meistens  so  innig  mit  derjenigen  der  Nachbarschaft  verbunden, 
dafs  es  schwierig  wird,  die  Erscheinungen  zu  trennen  oder  zu 
bestimmen,  welches  der  ursprünglich  leidende  Theil  ist.  Bei 
der  Periostitis  und  der  Knochenentzündung  ist  dies  Verhältnifs 
besonders  sichtbar;  ein  ähnliches  waltet  bei  der  Encephalitis 
und  Meningitis  vor,  wie  denn  schon  Baglivi  der  harten  Hirn- 
haut eine  ungemein  hohe  Bedeutung  in  ihren  Veränderungen  zu- 
schrieb. Die  Zufälle,  welche  man  sonst  von  den  Verletzungen 
einer  fibrösen  Haut  z.  B,  beim  Aderlässe  herleitete,  der  nach- 
folgende Trismus  und  Tetanus,  die  heftige  Geschwulst  und  der 
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Brand,  gehören  dagegen  mehr  der  Venenentzündung  au.  Ru- 
dolph! behauptete  sogar,  dafs  man  sich  eine  Entzündung  der 
Aponeurosen  nicht  denken  könne,  indem  dieselben  zu  wenige 
Gefäfse  besitzen  und  keine  Nerven.  Im  Allgemeinen  hat  auch, 
dem  Vitalitätsgrade  angemessen,  die  Entzündung  in  den  fibrö- 
sen Häuten  einen  langsamen,  schleichenden  Verlauf.  Der 
Schmerz  ist  meistens  mehr  spannend,  dumpf-bohrend  oder  zie- 
hend; die  Hitze  ist  mafsig,  gleich  der  Anschwellung,  und  über- 
haupt selten  Eiterung,  meistens  Ausschwitzung,  Verwachsung 
oder  Degeneration  zu  erwarten.  Bei  heftigeren  Graden  tritt 
schnelle  Verbreitung  auf  die  Nachbargebilde,  bedeutende  Span- 
nung, Geschwulst  und  Schmerz  ein,  wo  denn  auch  Verjauchung 
und  brandige  Zerstörung  nicht  fehlen.  — * Da  die  rheumatische, 
gichtische  und  syphilitische  Kachexie  eine  besondere  Neigung 
und  Beziehung  zu  den  fibrösen  Häuten  haben,  so  verursachen 
sie  auch  leicht  entzündliche  Veränderungen  in  denselben,  sowie 
erysipclatöse  Reizungen  dieser  Theile  bei  bedeutenden  Wunden 
zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören.  Die  Gefahr  wird 
durch  den  Grad  und  den  Sitz  bedingt,  weshalb  die  Entzündung 
der  harten  Hirnitau t wiegen  der  Nachbarschaft  des  Gehirns  zu 
den  bedeutendsten  Krankheiten  gehört,  während  die  gewöhnli- 
che Periostitis  ein  örtliches  Üebel  bleibt.  Die  antiphlogistische 
Heilmethode  mufs  anfscr  dem  allgemeinen  Vitalitätszustande  be- 
sonders die  Verhältnisse  und  Ursachen  des  einzelnen  Falles  be- 
rücksichtigen und  niemals  zu  strenge  durchgefiihrt  werden,  da 
sonst  die  nöthige  Energie  bei  der  ohnehin  vorwaltenden  Nei- 
gung zum  Torpor  leicht  verloren  geht.  Aus  demselben  Grunde 
wirkt  auch  die  Kälte  meistens  zu  lähmend;  sie  vermehrt  die 
Spannung,  während  die  Wärme  wohlthätig  zertheilend  einwirkt. 
MäfsigeBIutentleeniugon,  QuecksilbeigBrech Weinstein,  sch  weifs- 
treibendc  Mittel,  Bäder,  Kamphor  und  die  blutreinigenden  Holz- 
tränke  sind  meisteiUheils,  neben  sorgfältiger  Beachtung  der  dys- 
krasischen  Grundursache,  geeignet,  die  Zertheiluug  herbeizu- 
führen, 

Lohstein’s  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Deiitscli  von 
Neu  r oll r.  2r  Bd.  ]).  73.  Ehcrmd  icr. 
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zwar  nahe  verwandt  und  oftmals  nur  als  das  erste  Stadium  zu 
betrachten  (vergl.  d.  Art.  Bleuiiorrhoea) ; cs  liudet  jedoch  der 
wesentliche  Unterschied  Statt,  dafs  bei  der  wahren  Eutzüudung 
stets  die  Absonderung  vermiudert  und  ganz  aufgehoben  ist  und 
nur  mit  der  Eiterbildung  beginnt,  während  bei  der  ächten  Blen- 
norrhoe das  entzündliche,  cougestive  Stadium  verhältnifsmäfsig 
sehr  kurz  und  vielmehr  die  vermehrte  Schleimabsonderuug  das 
bedingende  Hauptsjmptom  ist,  welches  oftmals  eintritt,  bevor 
noch  die  organische  Structur  durch  Eiterung  verändert  werden 
konnte.  Während  eine  blenuorrhoisch  afficirte  Schleimhaut 
dunkel  oder  venös-roth  erscheint,  und  die  Pvöthe  wegdrückbar 
ist,  ohne  deutliche  Gefäfsramificationen , zeigt  eine  entzündete 
Schleimhaut  eine  helle,  aus  Gefäfsiietzeii  gebildete  rothc  Fär- 
bung, welche  weder  beim  Drucke  mit  dem  Finger  während  des 
Lebens,  noch  durch  Maceration  nach  dem  Tode  verschwindet. 
Dabei  wird  die  entzündete  Partbie  aufgclockert,  schwillt  au,  ist 
empliudlich  und  schmerzhaft  oder  heifs  und  die  Schleimbälge 
treten  deutlicher  hervor.  Die  physiologische  Absonderung  wird 
augenblicklich  verändert;  bei  hohen  Graden  hört  sie  auf,  um 
später  desto  stärker  wiederzukeliren,  die  Theile  werden  trok- 
ken,  heifs  und  schmerzhaft  oder  es  zeigt  sich  anfangs  ein  wäfs- 
riges,  scharfes,  oft  blutiges  Secret,  welches  nach  Verschieden- 
heit der  Schleimhaut  sehr  verschieden  ist.  Später  entwickelt 
sich  dasselbe  sammetartige , pyogenetische  Gefüge  in  der  auf- 
geiockerten  Schleimhaut,  welches  auch  bei  heftigen  Blen- 
norhöen  beobachtet  wird;  beim  Drucke  entleert  sieh  eine  ei- 
terartige Materie,  oft  in  grofsen  Massen.  Die  Schleimbäige 
sind  sehr  ausgedehnt  und  oft  sowohl  durch  das  Gefühl  als  das 
Gesicht  sehr  deutlich  wahrnehmbar.  Uebrigens  bietet  die  Ent- 
zhiiilung  der  einzelnen  Schleimhäute  je  nach  deren  Dignität, 
Function  und  Sitz  wesentliche  Verschiedenheiten  dar,  so  dafs 
dieselben  als  eigeiithümliche  Krankheitszustände  einzeln  abge- 
handelt werden  müssen.  Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  die 
neuere  Mediciu  zumTheil  einseitig  den  Schleimhäuten  beigelegt  ' 
hat,  kann  es  jndessen  nicht  fehlen,  dafs  man  manche  Zustände 
zur  Entzündung  gerechnet  hat,  welche  nicht  dahin  gehören,  so  di& 
Gastroenteritis  oder  die  Entzündung  der  Magen  - Darmschleim- 
haut, welche  vouBroüssais  als  Ursache  des  Fibers  über- 
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haupt  betrachtet  wird,  in  der  Regel  aber  keine  wahre  Entzün- 
dung ist.  — Aufser  den  mechanischen  Veranlassungen,  als 
Druck,  Quetschung,  Wunden,  verursachen  hauptsächlich  über- 
tragene Ansteckungsstoffe  und  djskrasisch-metastatische  Abla- 
gerungen die  Schleimhautentzündungeu,  und  begründen  dadurch 
eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Form.  Da  aber  die  mei- 
sten Schleimhäute  mit  der  äufseren  Haut  in  einer  innigen  Ver- 
bindung stehen,  so  erregen  Störungen  in  der  Function  dersel- 
ben sehr  leicht  eine  Entzündung  in  der  Schleimhaut,  - Geht  dies 
von  Erkältung  oder  überhaupt  von  der  Atmosphäre  aus,  so  ent- 
stehen die  catarrhalischen  Krankheiten,  welche  eben  so  häufig 
lind  allgemein  verbreitet,  als  zum  Theil  im  Zusammenhänge 
noch  unerklärt  auftreten,  wie  denn  der  Grund  noch  unbekannt 
ist,  warum  gerade  die  Schleimhaut  der  Nase  beim  Schnupfen, 
und  nicht  die  der  Luftröhre  und  des  Schluudes,  die  doch  der 
Luft  eben  so  ausgesetzt  ist,  zuerst  ergriffen  wird.  Dafs  das 
Secret  der  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  der  Träger  eines 
Ansteckuiigsstoftes  wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  — Bei 
der  Behandlung  der  Schleimhauteutzündungen,  deren  Gefahr  üb- 
rigens von  dem  Grade,  dem  Sitze  und  den  Ursachen,  sowie  von 
der  Dauer  bedingt  ist,  kommt  es  zunächst  darauf  au,  die  Ursa- 
chen zu  entfernen,  sowie  durch  ein  angemessenes  antiphlogisti- 
sches Verfahren  die  gereizte  und  entzündete  Schleimhaut  wieder 
auf  den  normalen  Vitalitätszustaud  zurück  zu  bringen.  So  ent- 
schieden kräftig  oft  der  erste  antiphlogistische  Eingriff  die  Ge- 
walt der  Entzündung  brechen  mufs,  so  wenig  darf  man  verges- 
sen, dafs  leicht  eine  übermäfsige  Laxität  und  Erschlaffung  der 
Anspannung  folgt,  welche  dann  eine  gröfsere  Absonderung  und 
Desorganisation  herbeiführt.  Die  antiphlogistische  Methode 
mufs  daher  sorgfältig  dem  jedesmaligen  Grade  derReactiou  an- 
gepafst  werden  und  der  adstriugireuden , reizenden  Platz  ma- 
chen, sobald  eine  reine  Blennorrhoe  sich  zu  entwickeln  beginnt. 
Bei  der  entzündlichen  Reizung  bleibt  es  übrigens  immer  die  vor- 
nehmste Rücksicht,  durch  eiuhüllende  Mittel  uud  Ruhe  den  er- 
neuten Eindruck  der  natürlichen  oder  krankhaften  Reize  mög- 
lichst abzustumpfen.  Ehermaie  r. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  SEROSARÜM,  Ent- 
zündung der  serösen  Hüule,  Da  diese  Flaute  als  Fliilleu  mit 
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den  Orgaiieu,  zu  welchen  sie  gehören,  in  der  innigsten  Verbin- 
dung stehen,  so  müssen  auch  alle  Veränderungen  mehr  oder 
weniger  gleichzeitig  einen  Reßex  in  beiden  aufsern.  So  ist  es 
auch  mit  der  Entzündung.  Ungeachtet  R u d o I p h i ii.  A.  nach- 
zuweisen  sich  bemüht  haben,  dafs  diese  Membranen,  da  sie  der 
eigenthümlichen  Blntgefäfse  entbehrten,  einer  selbstständigen 
Entzündung  nicht  fähig  sein,  und  dafs  diejenigen  Zustände,  wel- 
che wir  als  solche  bezeichnen  z.  B.  Pleuritis,  Pericarditis^  Pe- 
ritonitis etc.,  nur  in  einer  Entzündung  der  Oberfläche  der  Lun- 
gen, des  Herzens,  der  Gedärme  etc.  beständen,  so  hat  doch  die 
pathologische  Anatomie,  abgerechnet,  dafs  diese  Behauptung 
für  die  Praxis  ohne  grofse  Bedeutung  ist,  hinreichende  Beweise 
geliefert,  dafs  die  serösen  Membranen  organisirt  und  eigenthüm- 
licher,  auch  entzündlicher  Veränderungen  fähig  sind,  die  sich 
immer  durch  eine  verhältnifsmäfsige  Storung  ihrer  Function  aus- 
zeichnen und  häufig  eigeuthümliche  Absonderungsprozesse  die- 
ser Häute  bedingen,  während  die  Oberfiäche  der  eingehüllten 
Organe  wenig  oder  gar  nicht  in  den  Kreis  des  Erkrankens  ge- 
zogen wird.  — Gewifs  ist  wenigstens,  dafs  die  serösen  Mem- 
branen, sei  es'wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zur  Absonderung 
des  wässrigen  Dunstes  und  ihrer  dadurch  bedingten  Wichtigkeit 
für  die  ganze  Oekonomie,  oder  sei  es  wegen  ihrer  eigenthümli- 
chen antagonistischen  und  consensuellen  Empfindlichkeit,  sehr 
geneigt  sind,  sich  rasch  und  stark  zu  entzünden.  Diejenigen 
Krankheitszustände,  welche  als  Entzündung  des  Bauchfells, 
der  Pleura,  der  weichen  Hirnhäute,  des  Herzbeutels  el.c.  be- 
zeichnet werden,  gehören  zu  den  acutesten  und  gefärlichsten 
Uebelu,  welche  mit  grofser  Heftigkeit  ihren  Verlauf  durchma- 
cheu.  Eine  solche  acute  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  rasch 
,uud  führt  stechende,  reifsende  oder  auch  dumpfe  Schmerzen  au 
der  ergriffenen  Stelle  mit  sich,  unter  den  gewöhnlichen  örtli- 
chen und  allgemeinen  Zeichen  der  Entzündung.  Es  bilden  sich 
rothe  Gefäfsinjectionen  da,  wo  früher  keine  Blutgekäfse  sichtbar 
waren,  entweder  neu  oder  durch  Vorwärtsdringen  des  anströ- 
menden Bluts  in  die  aushauchenden  Capillargefäfse.  Diese  ro- 
then  Stellen  breiten  sich  aus,  während  die  Zwischenräume  der 
entzündeten  Haut  matter,  weifser  und  dicker  erscheinen.  Das 
unterliegende,  ebenfalls  geröthetc  und  vergröfserte  Zellgewebe 
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wird  von  wässriger  Flüssigkeit  diirchdriiiigcii,  während  auf  der 
obern  Fläche  der  Haut,  die  sich  allmählig  auflockert  und  Fa- 
sern aiisetzt,  eine  seröse,  später  dickliche  und  flockige  Flüssig- 
keit abscheidet.  Die  Yerdickung  und  die  dadurch  zugleich  be- 
wirkte Verwachsung  der  entzündeten  Haut  mit  den  Nachbarge- 
bilden ist  bei  der  chronischen  Entzündung  eben  so  sichtbar,  da 
diese  sich  nur  durch  einen  langsameren  Verlauf  unterscheidet. 
Während  im  Anfänge  die  Absonderung  bei  heftiger  Entzündung 
stockt,  bildet  sich  später,  sobald  die  Zertheilung  nicht  erfolgt, 
eine  sehr  reichliche,  welche  zuerst  klar,  später  trübe  ist  und 
oft  grofse  Massen  bildet,  wodurch  ganz  eigenthümliche  Vor- 
gänge bedingt  werden,  wie  dies  zum  Theil  iinter'Empjema  nä-^ 
her  abgehandelt  worden  ist.  Werden  daher  die  Entzündungen 
der  serösen  Häute  nach  ihrem  Charakter  und  Sitz  nicht  ent- 
schieden antiphlogistisch  behandelt,  oder  gelingt  die  Zerthei- 
luug  nicht,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  Ablagerung  von  serös - 
albuminösen,  später  selbst  albuminösen  Massen  nach  dem  In- 
neren der  ausgekleideten  Höle.  Kann  die  Natur  dieselben  nicht 
durch  Resorption  wieder  beseitigen  oder  durch  Isolirung  in  Pseu- 
domembranen unschädlich  machen,  so  mufs  nothwendig  der 
durch  die  Ansammlung  bedingte  Reiz  Lähmung  und  Brand  her- 
beiführen. Wirkliche  Verschwärung  kommt  dagegen  selten  und 
fast  nur  in  den  Synovialmembranen  vor,  obgleich  die  abgeson- 
derten Stoffe  häufig  kaum  von  wirklichem  Eiter  zu  unterschei- 
den sind.  Bei  den  chronischen  Formen  sind  es  vorzüglich  all- 
gemeine und  örtliche  ableitende  Gegenreize,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  hemmen  und  Rückbildung  zu  bewirken 
im  Stande  sind,  insbesondere  wenn  letztere  kräftig  und  nahe 
genug  angebracht  werden  können,  üebrigens  mufs  ganz  nach 
den  bei  den  Entzündungen  überhaupt  zur  Sprache  kommenden 
allgemeinen  Anzeigen  verfahren  werden.  ithermaier* 

INFLAMMATIO  MUSCULORUM,  Enizündung  der  Mus- 
T^ehi;  Myilis  Mijodynia  inflavimaloria^  Jdhcu- 

matisimis  jdilc^iHonosus.  — Die  Muskeln  entzünden  sich  ver- 
hältnifsmäfsig  selten  idiopathisch.  ^ Sowie  beim  Rheumatismus 
wohl  auf  jeden  Fall  nicht  die  sehnichteii  Scheiden  allein,  son- 
dern auch  die  Muskelsubstauz  seihst  phlogislisch  afflcirt  ist, 
so  nehmen  die  Muskeln  überhaupt  sehr  leicht  an  den  Krankhci- 
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ten  der  Nachbargebllde  Theil,  entzünden  sich  und  vereitern* 
Am  h.äufigsten  sieht  man  dies  beim  Psoasabscefs,  dem  in  der  Re- 
gel ein  Leiden  der  Wirbelsäule  zum  Grunde  liegt.  Die  Func- 
tion eines  entzündeten  Muskels  ist  immer  mehr  oder  wenisrer 
gestört,  seine  Stelle  schmerzhaft,  geröthet,  aufgelaufen.  Beim 
Eintritte  der  Eiterung  bildet  sich  eine  klopfend  schmerzhafte  Ge- 
schwulst; die  Neigung  dazu  ist  sehr  grofs  und  der  Muskel  wird 
mitunter  in  seiner  Scheide  isolirt  ganz  vereitert  gefunden,  während 
die  Nachbargebilde  gesund  sind.  Bei  der  Entzündung  ist  es  übri- 
gens weniger  die  Muskelfaser  selbst,  welche  ergriffen  wird,  als 
das  ihren  Bündeln  angehörende  Zellgewebe,  und  erst  beim  Fort- 
schritte des  Leidens  wird  die  Faser  ebenfalls  entzündet  und  auf- 
gelöst. Das  Zellgewebe  der  Zwischenräume  erscheint  daher 
stark  injicirt  und  dabei  unrein  und  trübe  oder  gallertartig  und 
blutig  infiltrirt.  Zuweilen  ist  in  dem  Muskelgewebe  viele  se- 
röse blutige  Flüssigkeit  abgelagert;  immer  bleibt  dasselbe  auch 
nach  der Maceration  blutig,  mifsfarbig,  breiartig  und  aufgelok- 
kerter,  als  im  normalen  Zustande.  Wird  die  Entzündung  chro- 
nisch, so  verändert  sie  die  Textur  dauernd;  das  Fett  und  Zell- 
gewebe schmelzen  und  es  ändert  sich  dadurch  die  Form  des 
Muskels;  derselbe  ist  mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Lym- 
phe bedeckt,  wie  man  das  nach  Lobsteiu  besonders  an  sol- 
chen Muskeln  findet,  die  lange  der  Sitz  eines  Rheumatismus 
waren.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  verändern 
die  Blätter  des  Zellgewebes  zuerst  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit,  w^erden  fungös  und  sondern  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit 
ab.  Vereinigen  sich  eine  gewisse  Anzahl  vou  Zellen,  so  bil- 
den sich  kleine  zerstreute  Abscesse  im  Innern  der  Muskelsub- 
stanz, die  von  einer  eiterabsondernden  Membran  ausgekleidet 
sind.  Nach  der  Vereinigung  derselben  entsteht  eine  einzige 
Höle,  so  dafs  von  den  Resten  der  Muskelfasern  ein  grofser  Ei- 
tersack umschlossen  wird,  wie  dies  z.  B.  beim  Psoasabscefs  in 
der  Regel  zu  beobachten  ist.  — Die  Behandlung  kann  nur  die 
antiphlogistische  sein  und  unterliegt  den  bekannten  allgemeinen 
Rücksichten. 

Lobstein’s  Lelirb  d.  pathol.  Anatomie.  Bd.  11.  p.  3l4. 

K h c r m a i c r, 

INFLAMMATIO  NERYORUM,  Neunlts,  Enlzümlung  der 

lilftsiiis  iriUldwörterbiicli,  lid.  111.  / 
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Nerven.  Tu  Folge  der  wechselnden  Theorien  hat  man  sehr 
hiiiiiig  eine  Entzündung  der  Nerven  als  Grundursache  in  solchen 
Krankheiten  angenommen,  wo  eine  genauere  anatomische  Un- 
tersuchung sic  nicht  nachweisen  konnte.  So  hielt  man  eineEnt- 
züudung  der  Ganglien  für  nächste  Ursache  des  Typhus  oder 
eine  Phlogose  der  Nerven  der  gebissenen  Stelle  für  Bedingung 
der  Wasserscheu,  ohne  dafs  dafür  ein  sichtbarer  Grund  ange- 
geben werden  konnte.  Allerdings  werden  die  Nerven  oft  röther 
und  blutreicher  gefunden  als  gewöhnlich;  dafs  sie  aber  der 
Entzündung  verhäUnifsmäfsig  wenig  zugänglich  sind,  beweist 
schon  der  Umstand,  dafs  man  beim  Brande,  beim  Psoasabscefs 
und  überhaupt  bei  Vereiteruugeu  sehr  hätifig  die  Nervenstränge 
durchaus  unverletzt  und  ohne  Spur  einer  Veräiiderüng  durch 
das  dcsorganisirte  Parenchym  verlaufen  siebt,  so  dafs  die  Ner- 
venscheiden das  Weiterdringen  der  Entzündung  abgehalten  ha- 
ben. Eben  so  viel  Unbestimmtes  ist  in  Beantwortung  der  oft 
aufgeworfenen  Frage  geblieben,  ob  sich  nur  die  Nerveuscheide 
entzünde  oder  auch  die  Nerveusubstanz  selbst  von  Entzündung 
befallen  werden  könne.  Da  bei  der  Nervenentzündung  die  ver- 
gröfserte  Ramiiieation  blutführender  Gefäfse  ein  wesentliches 
Kennzeichen  bleiben  mufs,  so  leuchtet  ein,  dafs  in  der  Regel 
irn  Neurilera  die  deutlichsten  Spuren  sich  vorfinden  werden. 
Ohne  Zweifel  kann  aber  auch  das  Nervenmark  selbst  so  gut 
wie  die  Hirnsubstanz  entzündlich  verändert  werden.  — Wie 
die  vortrefflichen  Entdeckungen  Carl  BelPs  über  die  Function 
einzelner  Nervenparthien,  ein  früher  kaum  geahntes  Feld  zur 
Bearbeitung  der  Pathologie  vieler  krampfhafter  Krankheiten 
dargeboten  und  nachgewieseii  haben,  dafs  oft  nur  einzelne  Par- 
thien  eines  Nerventheil  - Systems  der  Sitz  sind,  so  läfst  sich 
auch  mit  Bestimmtheit  anuehmen,  dafs  in  manchen  Formen  des 
Gesichtsschmerzes,  des  Hüftwehes  und  des  Trismus  und  Teta- 
nus, sowie  bei  manchen  anderen  furchtbaren  Krampfforraen 
eine  genuine  Entzündung  des  leidenden  Nerventheils  zum  Grun- 
de liege.  Da  wir  aber  erst  die  dürftigsten  Anfangsgründe  ei- 
ner solchen  anatomisch  - physiologischen  Nervenpathologie 
besitzen,  so  kann  man  nur  mit  hoher  Vorsicht  die  daraus  ge- 
folgerten Resultate  für  die  Praxis  benutzen.  — Mau  schliefst 
im  Allgemeinen  auf  eine  Entzündung  des  Nerven,  wenn  ein  mei- 
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stens  sehr  heftiger,  reifsender  oder  zackender  oder  auch  fixer 
Schmerz  dem  Verlaufe  des  Nerven  gemäfs  auftritt  und  blitzartig 
kommend  und  verschwindend  oder  periodisch  wiederkehrend,  in 
fürchterlichen  Anfällen  exacerbirt,  besonders  im  nahe  unter  der 
Haut  liegenden  oder  in  Bewegungsnerven,  Dabei  kann  der 
Puls  wenig  oder  gar  nicht  fiberhaft  sein  und  überhaupt  dasBiut- 
sjstem  sich  in  verhältnifsmäfsig  grofser  Ruhe  befinden.  Der 
Schmerz  kann  so  furchtbar  werden,  dafs  ihm  kein  andrer  gleich 
kommt  und  dafs  Zuckungen  und  Couvulsionen  oder  Unbrauch- 
barkeit, Lähmung,  Taubheit  oder  Schwäche  des  ergriiTenen 
Theiles  eiutritt.  Die  Zufälle  sind  übriicens  nach  der  Oertüch- 
keit  wesendich  verschieden,  wie  dies  bei  den  einzelnen  For- 
men näher  nachgewiesen  wird,  in  vielen  Fällen  ist  indessen 
die  Feststellung,  ob  eine  wahre  Entzündung  oder  nur  eine  con- 
gestive  und  rein  dynamische  Reizung  vorliegt,  eben  so  schwie- 
rig, als  die  anatomische  Nach  Weisung  des  Unterschiedes  der 
Cougestion  von  der  entzündlichen  Veränderung  in  dem  ergrif- 
fenen Nervengewebe.  — Neigt  die  Nervenentzündung  mehr 
zum  chronischen  Verlaufe,  wie  dies  häußg  der  Fall  ist,  so  tritt 
weder  der  Schmerz  so  heftig  auf,  noch  sind  sonst  die  Zufälle 
sehr  dringend ; oft  ist  sogar  der  Schmerz  kaum  wahrnehmbar. 
Wie  chronische  Entzüudiingen  des  Rückenmarkes  und  Hirns  oft 
die  nächste  Ursache  von  Lähmungen  sind  und  der  Hjdrocepha- 
lus  der  Rinder,  welcher  jedoch  eigentlich  nur  als  Hypertrophie 
des  Hirns  zu  betrachten  ist,  deren  letzter  Ausgang  die  gewöhn- 
lich als  Hydrocephalus  acutns  bezcichnete  Symptomengrnppe 
wird,  ebenfalls  die  Spuren  der  Entzündung  zeigt,  so  finden  sich 
bei  Leichenöffiiiingen  nicht  selten  offenbar  entzündliche  Veräu- 
deningen  der  Nerven,  die  man  während  des  Lebens  nicht  durch 
besondere  Zufälle  errathen  konnte.  Man  hat  daher < auch  he- 
hauptet,  dafs  die  Schmerzen  um  so  heftiger  seien,  je  mehr  die 
Nervensuhstauz  selbst  leide,  und  dafs  bei  Eulzfinduug  der  Ner- 
veiiumkleidung  die  Empfindung  nur  in  geringerem  Maafse  ge- 
stört werde.  — Als  Ausgang  der  Nervenentzüiiduiig  tritt  sei- 
ten Eiterung  oder  Brand  ein,  höchstens  im  Hirn  oder  Rücken- 
mark, häufiger  aber  Degeueratiou  und  Aussclnvilzoisg,  wmlurch 
dann  die  verschiedeiieii  Nachkraiikheiten  bedingt  werdou.  Ein 
entzündeter  Nerve  zeigt  sich  übrigens  bei  der  anatomischen  kn- 
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tersuchuiig  lebhaft  rolh,  aufgesch wollen  und  gelockert;  imNeii- 
rilcm  befindet  sich  ein  bis  mitten  in  die  Zwischenräume  der  Fä- 
den , deren  Zellgewebe  ebenfalls  geröthet  wird,  verlaufendes 
starkes  Gefäfsnetz.  Zuletzt  wird  der  Nerve  braun  oder  violett, 
weich,  schwammig,  geschwollen;  sein  Mark  bildet  einen  röth- 
lichen  Brei  und  in  der  Nachbarschaft  der  kranken  Nervenstelle 
zeigt  sich  wässriges  Exsudat,  während  alles  Fett  fehlt.  Bei 
chronischen  Zuständen  werden  besonders  die  Scheiden  verdickt 
und  die  Nervenmasse  selbst  schwillt  auf  und  degenerirt  in  ver- 
schiedenen Formen.  — Aufser  den  mechanischen  Veranlas- 
sungen sind  es  besonders  rhenrnatische,  gichtische  und  syphi- 
litische oder  metastatische  Schärfen,  welche  ein  entzündliches 
Leiden  in  irgend  einem  Nerven  hervorrufen  können.  Die  Be- 
handlung der  einzelnen  Zustände  ist,  wenn  auch  antiphlogi- 
stisch, doch  zu  sehr  verschieden,  als  dafs  sich  im  Allgemeinen 
viel  darüber  sagen  liefse. 

J.  Sw  an  über  Localkranklieiten  der  Nerven.  A.  d.  Engl  von  F, 
Franke.  Leipzig  1824.  — A.  K.  Gendrin  anat.  Beschreib, 
der  Entzünd,  u.  ihrer  Folgen.  Uebers.  von  Radius.  Leipzig 
1829.  • Eher  mal  er» 

INFLAMMATIO  OESOPHAGI,  E^itzüiidung  der  Speise^ 
^öJire»  Obgleich  dieses  Organ,  welches  vermöge  seiner  phy- 
siologischen Function  beim  Durchgänge  der  verschiedenartig- 
sten Speisen  an  zum  Theil  heftige  Reize  gewöhnt  ist , nicht 
sehr  empfindlich  erscheint,  so  entzündet  es  sich  doch  sehr  leicht 
nicht  nur  in  Folge  mechanischer  Reizung  oder  Verwundung 
beim  Steckcnbleiben  fester  Körper  und  nach  Vergiftungen  durch 
scharfe  Substanzen,  sondern  ^es  tritt  auch  nicht  selten  ein  ent- 
zündlicher Zustand  in  Folge  der  Ablagerung  dyskrasischer 
Sto(fe  oder  fortgesetzter  Reiznng  durch  gewürzte,  reizende  oder 
scharfe  Nahrung,  acut  und  chronisch  ein.  Der  Krebs  und  die 
Verhärtung  des  obern  Magenraundes,  von  w elchem  meistens  auch 
die  Speiseröhre  mehr  oder  weniger  betheiligt  ist,  beginnt  in  der 
Regel  zuerst  unter  entzündlichen  Erscheinungen.  Ist  eine  Stelle 
der  Speiseröhre  entzündet,  sp  erregt  das  Verschliickle,  ohne 
dafs  oben  im  Halse  etwas  zu  seben  ist,  an  derselben  heftige 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Einkjemmung,  so  dafs  meistens, 
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halb  zurückkommt.  Das  durch  die  entzündliche  Auflockerung^ 
und  Anschwellung  bedingte  geringere  Volumen  des  Kanals  er- 
regt die  beängstigenden  Zufälle  des  Würgen s,  welches  häufig 
von  Husten  und  Erstickungsznfällen  begleitet  wird,  sobald  auch 
die  benachbarte  Luftröhre  behindert  wird.  Zuweilen  zeigt  sich 
dabei  auch  ein  Schmerz  im  Rücken  und  es  wird  alsdann  das 
Hinunterschlucken  in  der  Ptückeiilage  doppelt  beschwerlich. 
Nur  bei  bedeutender  acut«5r Entzündung  entwickelt  sich  zugleich 
ein  Fiber.  Bei  der  Behandlung  mufs  mau  zuvörderst  die  ver- 
anlassende Ursache  wegzuräumeu  suchen,  zumal  wenn  ein 
fremder  Körper  oder  ein  noch  wirkendes  Gift  vorhanden.  Die 
übrigen  Zufälle  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  bekämpft 
werden,  meistens  durch  Mitwirkung  einer  consequeulen  Anti- 
phlogose.  Eh  ermaier. 

INFLAMMATIO  PARTIUM  GENITALIÜM  MULIEBRU 
UM,  Entzündung  der  ivcihliclicn  Geschlechts iheilc.  Die  ver- 
schiedenen Formen  dieser  Entzündung,  die  hier  einzeln  hetrach- 
tet  werden  sollen,  bieten,  so  weit  sie  der  Chirurgie  angehören, 
mir  wenige  Umstände  dar,  welche  von  den  allgemeinen  Verhält- 
nissen der  Entzündung  abweichen.  — Die  Entzündung 
der  Scheide  (lufiammatio  vaginae,  Aedoeoitis  vaginalis, 
Eljtrilis,  Colpilis,  Coleitis)  entsteht  nach  übermäfsigem  Bei- 
schlaf, unnatürlicher  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  me- 
chauischeu  Verletzungen  bei  schweren  Entbindungen,  bei  Vor- 
fällen, durch  unpassende  Mutterkränze  oder  iu  Folge  djskrasi- 
scher  Schärfen,  des  Mutterkrebses,  der  Polypen  und  besonders 
der  syphilitischen  Ansteckung  (s.  Blennorrh.  vagin.).  Die  so- 
genannte Colica  scorlorum,  eine  schmerzhafte  entzündliche  Rei- 
zung der  Scheide  und  der  inneren  Geschlechtstheile,  entsteht 
bei  öffentlichen  Mädchen  durch  übennäfsige  Ausübung  des  Bei- 
schlafs. Auch  bei  Schwängern  entwickelt  sich  zuweilen  in 
Folge  des  Drucks  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Scheide, 
wodurch  leicht  Auflockerung  und  Vorfall  der  Scheidenhaut  her- 
beigeführt wird,  — Die  entzündete  Scheide  wird  heifs,  em- 
pfindlich, schmerzhaft;  die  innere  Haut  schwillt  auf  und  ver- 
ringert den  Durchmesser,  Bei  höheren  Graden  fehlen  selten 
Urinbeschwerdeu,  Verstopfung,  kolikarlige  Schmerzen  und  Un- 
beftucmliehkeit  beim  Gehen,  Bildet  sich  eine  Phlegmone,  so 
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kann  sicli  Reibst  ein  ziemllcli  heftiges  Fiber  entwickeln.  Ist 
die  Entzündung  mehr  congestiv,  so  folgt  auf  die  anfängliche 
Trockenheit  leicht  eine  vermehrte  Absonderung  oder  selbst  wel- 
fser  Fiufs,  Man  hat  selbst  Fälle,  wo  Brand  und  Verjauchung 
eintrat.  Nicht  selten  entwickelt  sich  ein  Äbscefs  in  der  Scheide, 
welcher  von  einem  Vorfälle  oder  einem  Bruche  nicht  immer  leicht 
unterschieden  werden  kann,  und  dessen  Durchbruch  nach  der 
Blase  oder  dem  Mastdarm  möglichst  verhütet  werden  innfs. 
Tritt,  besonders  in  Folge  gewaltsamer  Entbliidnngeii,  der  Brand 
ein,  so  ist  er  um  .so  lebensgefährlicher,  als  in  der  Regel  auch 
die Gebärmiitter  mehr  oder  weniger  entzündet  ist.  Hat  man  ihn 
zum  Stehen  gebracht,  sind  die  Schorfe  abgefallen  und  in  ge- 
wöhnliche Geschwüre  iimgewandelt,  so  ranfs  man  regelwidrige 
Verwachsungen  besonders  zu  verhüten  sochen,  zumal  sehr  leicht 
widernatürliche  Coramuiiicationen  mit  der  Blase  und  dem  Mast- 
darm oder  Vorfälle  gleichzeitig  entstehen  können.  — Bei  der 
Behandlung  der' Scheideiientzündnng  gelten  die  allgemeinen  Re- 
geln der  Antiphiogose ; nur  dafs  es  hesonders  wichtig  ist,  für 
gehörige  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  zu  sorgen, 
Aufserdem  sind  eine  ruhige  Lage  im  Bette,  sowie  laue  und  er- 
weicheude  Umschläge  oder  Einsprützungen , Dampfbäder  und 
ölige  Kljstiere  besonders  geeignet,  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung herbeiznführen.  Hat  sich  dessenungeachtet  ein  Ab- 
scefs  gebildet,  so  mufs  dessen  Rcifwerden  geduldig  abgewartet 
lind  durch  dieselben  erweichenden  Mitte]  befördert  werden.  Eine 
zu  frühzeitige  Erölfniing  würde  leicht  neue  Entzäindung  veran- 
lassen. Nur  in  dringenden  Fällen,  hei  anfserordentiieher  Grö- 
fse  oder  heim  Herannahen  der  Geburt,  eröffnet  man  denselben. 
Beim  Gebrauche  müder,  einhüliender  und  reinigender  Einsprüt- 
zungen erfolgt  bei  nicht  complicirten  Aliscessen  alsdann  die 
Heilung  und  Vernarbung  sehr  leicht.  Es  verdient  übrigens  er- 
wähnt zu  werden,  dafs  Don  ne  im  Eiter  nach  Colpitis  anfser 
den  gewöhnliclnm  Vibrionen  auch  ein  Infusionstbierchen  ent- 
deckt hat,  welches  sich  von  allen  übrigen  Arten  untersebeidet, 
(Frorlcp’s  Notizen.  Nr.  1091.  p.  207.)  Beim  Brande  der 
Scheide  gelten  dieselben  Grundsätze,  nur  dafs  dem  Vitalitätszu- 
staiide  angemessene  aromatische,  warme  oder  kalte  oder  auch 
mit  Chlorkalk  versetzte  Bälmngen  gemacht  werden  müssen, 
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Die  verschiedenen  Folgekrankhelten,  wie  Verhärtungen,  Vor- 
fälle, Blennorrhoe,  Verengerungen  etc.  müssen  nach  ihrer  el- 
genthüinlichcn  Natur  hehandeit  werden.  Eine  chronische  Ent- 
zündung der  Scheide  ist  übrigens  sehr  häufig  die  Ursache  man- 
nichfacher,  anscheinend  krampfhafter  und  hysterischer  Leiden. 

Die  Entzündung  der  Schamlefzen  (Njinphltis,  In- 
flammatio  vulvae,  Aedoeoitis  labialis,  vulvaria),  kommt  eben- 
falls sowohl  als  Folge  mechanischer  Verletzungen  vor,  wie  sie 
durch  syphilitische  Ansteckung  oder  Metastasen  herheigeführt 
wird.  Sie  ist  entweder  chronisch  oder  acut,  allgemein  oder 
örtlich,  oberflächlich  oder  phlegmonös  und  zeigt  sich  als  eine 
blutrothe,  mifsfarbige,  empfindliche,  schmerzhafte  Geschwulst 
der  äufseren  oder  inneren  Schamlefzen.  Sehr  leicht  bildet  sich, 
zumal  bei  mehr  chronischem  Verlauf,  Verhärtung  oder  Vereite- 
rung aus  und  es  ist  immer  zunächst  zu  untersuchen,  ob  eine  sy- 
phili  tische  Ansteckung  zum  Grunde  liegt.  Alle  andere  Zufälle 
haben  in  der  Behandlung  durchaus  nichts  Eigenthüinliches, 

Die  E 11 1 z ü 11  d u 11  g de  r CI  i torl  s kommt  nicht  selten,  so« 
wohl  allein,  als  besonders  bei  anderen  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtstheiie  vor.  Es  entsteht  dabei  bisweilen  ein  ungemein 
starker  Drang  zum  Beischlaf,  der  leicht  in  wahre  Mutterwuth 
aiisarteu  kann  oder  die  Veranlassung  zur  Onanie  und  auch,  bei 
unbefriedigter  GeschleclUsliist,  zur  Bleichsucht  wird.  Insbe- 
sondere entwickelt  die Flechteiischärfe  oder  ein  scharfer  Ausflufs 
aus  der  Scheide,  durch  ünreinlichkeit , Scrofeln  oder  andere 
Dyskrasieii  bedingt,  sehr  leicht  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Kitzlers,  was  deshalb  bei  hierher  gehörigen  Krankheits- 
symptomen eine  genaue  Untersuchung  verdient.  Bei  der  Kur 
mufs  vorzüglich  die  Entfernung  des  allgemeinen  zum  Grunde 
liegenden  üebeis  berücksichtigt  werden.  Gegen  juckende  Aus- 
schläge am  Kitzler  und  in  der  Scheide  können  neben  der  An- 
wendung reinigender  und  erweichender  oder  adstringireiiderWa- 
schungen,  selbst  austrocknende  Sall)eii  nölhig  werden. 

D i e E n t z ü 11  d u 11  g und  V e r e i t e r u u g d e r G e b ä r in  u t - 
ter,  Metritis  und  Pyometra,  wird  nur  daun  für  die  Chirurgie 
wichtig,  wenn  dieselbe  sich  nach  Operationen  einfindet  oder  bei 
der  Vornahme  derselben  in  Betracht  gezogen  werden  mufs.  In 
der  Ptegel  werden  die  Fallopischcn  Röhren  zugleich  ergriiTeu, 
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es  entsteht  Fiber  und  Schmerz  in  der  üteringegend,  welcher  sich 
zugleich  auf  die  nahegelegenen  Theile  erstreckt  und  zuweilen 
so  beträchtlich  wird,  dafs  der  Unterleib  nicht  die  geringste  Be- 
rührung erträgt.  Die  Urin  - und  Darmexeretion  ist  gestört,  es 
entwickelt  sich  ein  gastrisch  - nervöser  oder  fauliger  Zustand, 
der  Unterleib  wird  aufgetrieben  und 'auch  die  Brüste  werden  ge- 
spannt und  schmerzhaft.  Die  mitunter  schwierige  Diagnose 
wird  sicherer,  sobald  man  durch  die  Mutterscheide  den  heifsen 
und  geschwollenen  Gebärmutlerhals  fühlt.  Diese  Krankheit, 
welche  um  so  gefährlicher  ist,  je  bedeutender  gerade  der  Evolu- 
tionszustand dieses  Organs  im  weiblichen  Körper  ist,  befällt 
besonders  leicht  starke  vollsaftige  Individuen,  nach  schwierigen 
Geburten,  in  Folge  des  Kindbettfibers  oder  nach  dem  Kaiser- 
schnitt. Bei  älteren  wird  dagegen  der  Verlauf  chronischer  und 
es  entwickelt  sich  statt  des  Brandes  leichter  Eiterung  oder  Ver- 
härtung und  Pseudoplasmen.  Wird  nur  die  innere  Haut  der 
Gebärmutter  entzündet,  so  treten  viel  mildere  Zufälle  auf,  wel- 
che man  als  Katarrh  der  Gebärmutter  oder  Entzündung  der 
Schleimhaut  bezeichnet  und  die  einen  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tenden Schleirnausflufs  herbeiführen,  der  oftmals  mehrere  Wo- 
chen dauert.  Im  Gefolge  desselben  sind  jedoch  immer  schmerz- 
hafte Harnbeschw^erden , Stiihlverstopfuiige^n , Brennen  in  der 
Scheide  und  im  ganzen  Becken,  sowie  auch  zuweilen  Fiber. 
Aufser  der  dem  Vitalitätszustande  angepafslen  antiphlogistischen 
allgemeinen  Behandlung,  sind  es  besonders  erweichende  und 
einhüllende  Einsprützungen  in  die  Scheide,  welche  die  Zerthei- 
luug  oder  den  AbOufs  der  ausgesonderten  Massen  befördern. 
Bei  der  Pjoinetra,  welche  bei  der  festen  Structur  des  Uterus 
und  dem  Mangel  au  Zellgewebe  sich  nur  selten  entwickelt,  kom- 
men die  bei  der  Hjdroinetra  obwaltenden  Verhältnisse  meisten- 
theils  wieder  zur  Sprache.  Hat  sich  der  Eiter  erzeugt  und  in 
die  Gebärmutterhöle  ergossen,  so  wärd  seine  Entleerung  durch 
den  Muttermund,  wozu  er  ohnehin  vermöge  seiner  Schw  ere  neigt, 
durch  laue  Einsprützungen  möglichst  befördert,  damit  er  sich 
keine  künstlichen  Wege  und  somit  Fisteln  bilde,  die  in  der  Re- 
gel den  Tod  herbeiführen.  Ist  die  Eiterung  sehr  bedeutend,  ge- 
hen die  Geschwüre  tief,  so  ist  ein  übler  Ausgang  leider  nur  sel- 
ten zu  verhüten,  zumal  meistens  die  Nachbartheile  zugleich  lei- 
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den.  Selten  kommt  die  Natur  durch  Metastasen  zu  Hilfe,  (G. 
van  Swieten  Comment.  V.  p.  1329.) 

Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  EierstÖ- 
cke,  Oophoritis^  ist  nicht  selten,  aber  meistens  sehr  schwierig 
zu  erkennen,  zumal  wenn  sie  mehr  chronisch  auftritt.  Wegen 
der  geringeren  Empfindlichkeit  dieses  Organs  hat  die  Entzün- 
dung meistens  einen  wenig  acuten  Verlauf.  Ein  dumpfer,  drü- 
ckender, beständig  fortdauernder  Schmerz,  der  sich  oft  bis  in 
den  Fufs  erstreckt  und  dessen  Bewegungen  hindert,  so  wie  eine 
mehr  oder  minder  wahrnehmbare  Geschwulst  der  Eierstockge- 
gend,  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Schwere,  welches  die  La- 
ge auf  dem  Rücken  erleichtert,  lassen  in  Verbindung  mit  den 
Zeichen  des  Allgemeinbefindens  eine  entzündliche  Veränderung 
errathen,  welche  sich  seiten  vertheilt,  eben  so  selten  in  Eiterung 
übergeht,  sondern  meistentheils  Entartungen  herbeiführt,  die 
aufser  dem  Bereiche  der  Chirurgie  liegen  und  überhaupt  mehr 
durch  ein  diätetisches  Verfahren,  als  durch  künstliche  Eingriffe 
in  ihrer  Entwicklung  aufgehalten  werden  können.  Dergleichen 
Kranke  fühlen  sich  meistens  verstimmt,  niedergeschlagen  und 
träge;  sie  sind  oft  sehr  empfindlich,  reizbar  und  leiden  an  hy- 
sterischen Krämpfen;  jedenfalls  sind  Störungen  in  den  Sexual- 
functionen in  irgend  einer  Art  vorhanden,  welche  wiederum  mei- 
stentheils die  erste  veranlassende  Ursache  waren. 

Ehcrmaier. 

INFLAMMATIO  PARTIUM  GENITALIUM  VIRILIUM, 
Entzündung  der  männlichen  Geschlecht siheile,  Aufser  den 
durch  syphilitische  Ansteckung  herbeigeführten  entzündlichen 
Zuständen  der  männlichen  Geschlcchtstheile  (worüber  s.  Syphi- 
lis) können  auch  andere  Ursachen  Entzündung,  Brand  und 
Vereiterung  einzelner  Parthien  derselben  herbeiführen,  obgleich 
jene  die  gewöhnlichste  ist.  — Die  E n t z ü n d u n g des  Ho- 
densacks ist  entweder  mehr  oberflächlich  und  rosenartig  oder 
phlegmonös.  Das  Scrotum  wird  glänzend  roth,  heifs,  geschwol- 
len und  schmerzhaft;  bei  höheren  Graden  leiden  die  Nachbarge- 
bilde ebenfalls  und  es  entwickelt  sich  leicht  ein  fiberhafter  Zu- 
stand.  Aufser  den  mechanischen  Verletzungen  setzen  besonders 
reizende  Salben  und  Pflaster,  sowie  scharfe  Absonderungen  in 
der  Leistengegend,  Urinfistelu,  Flechtenschärfe  und  überhaupt 
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Uiireiiilichkeit  die  sehr  empfindliche  Haut  des  Hodensacks  leicht 
in  Entziiudiing’,  wie  dies  bei  Kindern  oft  schon  durch  die  Schärfe 

I 

des  Urins  der  Fall  ist.  Wenn  sich  gleich  die  ächte  Bose  und 
die  oberflächliche  Entzündung  bei  passendem  Aerhalten  leicht 
zertheilen,  so  geht  die  chronische  Entzündung  doch  eben  so 
leicht  in  Verhärtung  oder  Vereiterung  über.  Starke  Quetschun- 
gen führen  selbst  den  Brand  herbei;  es  ist  indessen  zu  bemer- 
ken, dafs  der  Wiederersatz  der  Haut  ungemein  rasch  von  Stat- 
ten geht  , wozu  besonders  beiträgt,  dafs  die  Tun.  dartos  sehr 
elastisch  und  contractil  ist.  — • Bei  der  Behandlung  ist  zuvör- 
derst durch  ruhige  Lage  im  Bette  und  Pteinlichkeit,  so  wie  durch 
besänftigende  Umschläge  oder  kühlende  Bähungen  der  Reizzu- 
stand zu  mildern.  Höhere  Grade  erfordern,  zumal  wenn  sie 
sich  nicht  zur  Zertheilung  neigen,  eine  kräftigere  Antiphlogose, 
worauf  dann  die  Eiterung  durch  warme  Breiumschläge  oderOel- 
ei!ireibun2:en  befördert  wird.  Eine  fluctuirende  Stelle  mufs  un- 
ten  geöffnet  und,  so  lange  noch  Verhärtung  vorhanden , durch 
fortgesetzte  Anwendung  der  Umschläge  die  Auflösung  und  so- 
mit die  Reinigung  der  Abscefsstelle  herbeigeführt  werden.  Ueb- 
rigens  kommen  nur  die  allgemeinen  Regeln,  so  wie  auch  beim 
Brande  zur  Anwendung.  — Ueber  die  Entzündung  der 
Hoden  s.  Orchitis,  über  die  der  Eichel  und  Vorhaut  Phi- 
mosis  und  Paraphimosis. 

Die  E n t z ü u d u 11  g d e r II a r n r ö h r e (Urethritis,  Inflamma- 
tio  urethrae)  tritt  meistens,  wenn  sie  iiiclit  syphilitischer  Natur 
ist,  in  Folge  heftiger  Entzündungen  der  Blase  oder  der  PiUthe 
auf  und  nur  in  gelinderen  Fällen  für  sich  allein.  Brennende, 
heftige  oder  mehr  juckende  Selimerzen,  Ilariuerhaltung  oder 
erschwertes  Harnen,  Geschwulst  der  Ilirnröhrenntüudung  und 
Röthung  derselben  lassen  einen  entzündlichen  Zustand  derflarn- 
' röhre  verinuthen,  welcher  heim  Nachlassen  in  reichliche  Abson- 
derung übergeht.  Die  chronischen  Entzündungen,  welche  nach 
schlecht  behandelten  oder  öfteren  Trippern  in  Folge  von  Bla- 
senleiden, bei  ungeschickter  Auw^cndiing  des  Katheters  und  aus 
andern  Ursachen  eintreten,  gehen  leicht  in  Degeneration  über, 
die  Stricturen,  Verengerungen  oder  Fisteln  veranlassen.  Wäh- 
rend die  acuteEntzündung  eine  energisclte  antiphlogistische  Be- 
handlung erfordert,  mufs  die  chronische  nach  den  bei  der  Bien- 
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norrhoe  eiitwickeReu  Grundsätzen  beachtet  und  niemals  durch 
heftig  reizende  Mittel  mifshandelt  werden. 

Die  Entzündung  der  Ruthe,  Phallitis,  Priapitis,  ist 
meistens  mit  Phimosls  oder  Balanitis  complicirt  und  entsteht 
entweder  aus  mechanischen  Ycranlassungen,  durch  Quetschung, 
beim  Beischlaf,  oder  durch  Trippergift  und  durch  Ablagerung 
von  Krankheitsschärfen.  Das  Glied  schwillt  an,  wird  hart, 
roth,  steif  und  schmerzhaft;  die  Eichel  sondert  in  der  Regel  et- 
was Schleim  ab,  während  der  Harn  nur  mit  Schmerzen  gelas- 
sen werden  kann  oder  gar  nicht  abfliefst.  Sind  alle  Bestand- 
theile  der  Ruthe  zugleich  entzündet,  so  erreicht  die  Geschwulst 
oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang.  Diese  meistens  höchst 
acute  Entzündung  endet  in  der  Regel  mit  Zertheilung,  sobald 
die  Ursache  weggeräumt  werden  kann;  zuweilen  entstehen  ober- 
flächliche Yereiterungeu  und  nur  ausnahmsweise  brandige  Zer- 
störungen, welche  sich  dazu  noch  gewöhnlich  auf  die  äufsere 
Haut  beschränken,  es  sei  denn,  dafs  heftige  Paraphimosis  oder 
bösartige  Chankergescliwüre  gröfsere  Zerstörungen  unabwend- 
bar machten.  Da  die  schwammigen  Körper  meistens  unversehrt 
bleiben,  so.  erstaunt  man,  zuweilen  nach  anscheinend  sehr  gro- 
fsen  brandigen  Zerstörungen  die  Ptuthe  sich  wieder  vollständig 
mit  neuer  Haut  überziehen  zu  sehen.  Doch  gibt  es  Fälle,  wo 
der  Brand  so  unaufhaltsam  alle  Theiie  ergreift,  dafs  eine  Par- 
thie  des  Gliedes  unerrettbar  verloren  geht.  — Die  Behand- 
lung richtet  sich  nach  den  Ursachen,  sowie  nach  dem  Grade  und 
Charakter  der  Entzündung.  Wenn  anfänglich  die  antiphlogi- 
stische Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  angezeigt  ist,  wobei 
die  Sorge  für  ruhige  Lage,  Reinlichkeit,  Ableitung  des  Harns 
und  Stuhlgang  nicht  hintenan  gestellt  werden  darf,  so  treten 
beim  Beginnen  der  Eiterung  an  die  Steile  der  kalten  Umschläge 
erweichende  warme  und  beim  Brande  die  gewöhnlichen  antisep- 
tischen Mittel.  Die  später  zurückhleibenden  Geschwüre  wer- 
den ebenfalls  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt.  Hat 
sich  der  Brand  kreisförmig  beschränkt,  sind  auch  die  schwam- 
migen Körper  in  derselben  Richtung  befreit,  so  macht  sich  die 
Yernarbnng  leicht;  ist  die  Gränze  aber  unregehnäfsig , verur- 
sacht der  Urin  und  der  Yerband  deshalb  grofsc  Schmerzen,  so 
kann  es  nöthlg  werden,  der  Wunde  durch  den  Schnitt  gleichför- 
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Ränder  zu  geben,  doch  nur,  nachdem  alles  Brandige  ab- 
gefalleii,  indem  die  Gränze  vorher  niemals  mit  hinlänglicher 
Sicherheit  erkannt  werden  kann. 

Die  Entzündung  der  S a m e n b 1 ä s ah  e n , Spermatocys- 
titis,  kommt  nur  selten  für  sich  und  wohl  nur  in  Folge  entzünd- 
licher Zustände  der  NachbargebiJde  vor,  besonders  bei  Sper- 
matocele  und  entzündlichen  Degenerationen  des  Nebenhodens 
oder  der  ausführenden  Kanäle,  Da  schon  Hunter  aus  der 
Thatsache,  dafs  der  Ductus  ejaculatorius  nicht  selten  verschlos- 
sen gefunden  wird,  folgerte,  dafs  die  Saraenbläschen  nicht  zur 
Aufbewahrung  des  Samens,  sondern  nur  zur  Absonderung  eines 
eigenen  Saftes  dienen,  so  leuchtet  wenigstens  ein,  dafs  für  die 
Diagnose  aus  der  gestörten  Function  kein  Zeichen  abzuleiteu  ist. 

“ Eh  er  m die  i\ 

INFLAMMATIO  SINUS  FRONTALIS  ET  MAXILLARIS. 
Die  Entziindung  der  Siirfi  - und  KicferJiöle^t^  welche  nicht 
nur  durch  katarrhalische  Reize,  sondern  auch  durch  mechani- 
sche Verletzungen  dieser  Stelle,  durch  Quetschungen,  Slöfse, 
oder  durch  Zahnkrankheiten  und  dyskrasische  Ablagerungen 
herbeigeführt  werden  kann,  neigt  ganz  besonders  zur  Vereiter- 
ung. Hieran  ist  nicht  nur  die  eigenthümliche  Structur  dieser 
Holen,  die  Nachbarschaft  der  unaufhörlich  dem  Reize  der  Luft 
ausgesetzten  Nase  und  der  leicht  stockende  Abflufs  Schuld,  son- 
dern auch  sehr  oft  die  unerkannt  sich  vermehrende  Intensität 
der  entzündlichen  Reizung.  Achtet  mau  nicht  genau  auf  die  be- 
reits Bd.  1.  S.  399  angegebenen  Zeichen,  so  tritt  leicht  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  gewöhnlichen  Katarrh  oder  rheumatischen 
Zahnschmerz  ein,  während  nur  eine  entschiedene  antiphlogi- 
stische Behandlung  durch  Blutigel,  Einreibungen  von  Oel  oder 
Quecksilbersalbe,  sowie  erweichende  Dämpfe  und  ruhiges  Ver- 
halten im  Zimmer,  die  nölhige  Zertheilung  bewirken  können. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  wie  gewöhnlich  bei  Zahn- 
krankheiten, so  wird  die  Stelle  allmählig  aufgetriebeu,  schmerz- 
haft, gespannt,  und  cs  tritt  eine  Art  Stockschnupfen  ein.  Ist 
dagcffeu  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  wird  der  Schmerz  dum- 
pfer,  oder  wenn  der  Eiter  sich  durch  den  Zahnrand  einen  Aus- 
weg bahnt,  hier  fixirt.  Nur  die  Untersuchung  der  Zähne  selbst 
kann  in  diesem  Falle  Aufschlufs  über  die  Natur  des  Uebels  ge- 
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ben,  Audi  (liefst  zuweilen  durch  die  Nase  etwas  eiterartige 
Flüssigkeit  aus,  wenn  nicht  durch  die  Eutzüuduug  der  Ausgang 
in  dieselbe  bereits  verschlossen  war.  Immer  spürt  der  Kranke 
Unbehaglichkeit,  Schwere  und  Taubheit  in  der  betr.  Hole.  Der 
übrige  Verlauf  ist  der  bereits  bei  Blennorrhoe  angegebene.  In 
der  Regel  schwillt  bei  ergrilfiier  Highmorshöle  der  Knochen, 
da  der  Eiter  sich  nach  der  abhängigsten  Stelle  senkt,  unter  dem 
Jochbeine,  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Backzahns 
am  meisten  an,  aber  auch  nach  der  Nase  oder  Augenhölc  und 
dem  harten  Gaumen  zu.  Der  Knochen  selbst  wird  verdünnt, 
aufgelockert  und  weich,  so  dafs  er  beim  Fingerdrucke  nachgibt 
und  ein  Gefühl  von  Schwappen  entsteht.  Beim  Durchbruch 
entstehen  Fistelöffnungeu , welche  heftige  Zahnschmerzen  und 
das  Ausfallen  der  Zähne  verursachen,  besonders  der  mit  dem 
Grunde  der  Hole  in  Verbindung  stehenden  Backenzähne,  oder 
die  in  der  Nase  und  an  noch  entfernteren  Orten  sich  ölFnen. 
— Wenn  dies  gefährliche  und  lästige  Uebel  nicht  durch  kräftige 
Behandlung  der  ursprünglichen  Entzündung  verhütet  werden 
konnte,  so  tritt  oft  noch  ein  günstiger  Ausgang  ein,  wenn  die 
Entartung  mehr  nach  dem  Zahurande  fortschreitet,  die  Krank- 
heit örtlich  bleibt  und  dem  Eiter  durch  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes oder  durch  die  Eröffnung  der  Höle  (s,  Perforatio  sinus  fron- 
talis  et  maxillaris)  Abflufs  verschafft  werden  kann,  da  der  Na- 
sengang meistens  verstopft  bleibt,  Ehermaicr, 

INFLAMMATIO  TELAE  CELLULOSAE,  Entzündung 
des  Zellgewehes,  Nicht  in  allen  Fällen,  wo  das  Zellgewebe 
roth  und  injicirt  gefunden  wird,  ist  daraus  ein  Beweis  wirklicher 
Entzündung  herzuleiten,  vielmehr  ist  es  sehr  häufig  nur  couge- 
stiv  mit  Blut  angefüllt,  wenn  die  durch  das  dasselbe  verlaufen- 
den Capillargefäfse  zu  einem  entzündeten  Organe  gehen,  wel- 
ches von  Zellgewebe  umgeben  ist.  Die  wahre  Zellgewebsent- 
zündung tritt  aber  sowohl  idiopathisch,  in  Folge  von  Verletzun- 
gen oder  metastatischen  Ablagerungen  auf,  als  secundär,  wenn 
die  Entzündung  von  Nachbargebilden  sich  weiter  verbreitet.  Sie 
ist  entweder  mehr  acut  oder  chronisch,  phlegmonös  oder  erjsi- 
pclatös,  und  bei  dom  geringen  Vitalitätszustande  des  Zellgewe- 
bes immer  mehr  zu  Ausschwitzungen,  Verhärtungen,  Verjau- 
chung und  brandiger  Zerstörung,  als  zur  Zertheilung  und  gut- 
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artigen  Eiterung  geneigt,  besonders  wenn  die  Entzündung  ei- 
nen mehr  torpiden  und  chronischen  Charakter  hat.  In  vielen 
Krankheiten,  die  auf  ein  entzündliches  Leiden  im  Zellgewebe 
hindeuten,  ist  indessen  das  wahre  anatomisch- pathologische 
Verhallen  dieses  Gewebes  noch  nicht  hinreichend  ermittelt,  wie 
z,  B.  selbst  bei  Furunkeln,  bei  manchen  Abscessen  und  bei  der 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum,  welche  von  Lob  stein 
als  Hydrophlogosis  cellularis  bezeichnet  wird,  — Ein  entzün- 
detes Zellgewebe  ist  roth,  geschwollen,  etwas  hart  und  dem 
Drucke  wiedersteheud,  aber  leicht  zerreifsbar.  Die  sich  in  dem- 
selben zerästelüden  Gefafse  treten  mehr  hervor  uud  sind  röth- 
licher.  Eine  eben  so  gefärbte,  mehr  wäfsrige  oder  gallertartige, 
sjrupdicke  Flüssigkeit  erfüllt  die  Maschen  des  Gewebes,  wel- 
che sich  allmählig  mit  den  Zellenwänden  vereinigt  und  dadurch 
eine  dichtere  und  festere  Masse  bildet,  welche  später  wieder  die 
gewöhnliche  weifse  Farbe  aunimmt.  Diese  ausgeschwitzte  pla- 
stische Lymphe,  welche  die  Grundlage  der  Verhärtungen  in  al- 
len Organen  abgibt  uud  bei  Vernarbungen  und  Heilungen  der 
Wunden,  wo  keine  Eiterung  zu  Stande  kommt,  das  Binduugs- 
mittel  wird,  erhält  zuletzt  Belebung  durch  neu  gebildete  Blut- 
gefäfse  und  dadurch  organische  Verbindung.  — Bei  höheren 
Graden  der  Zellgewehseutzündnng  ist  die  Röthe,  die  Turges- 
cenz,  die  Hitze  und  der  Schmerz  noch  heftiger ; es  scheint  so- 
gar zuweilen  Blut  in  die  Maschen  ergossen  zu  sein,  wodurch 
eine  violette,  schwärzliche  Färbung  entsteht.  Nach  Gendrin 
sind  auch  die  feinsten  Gefafse  erweitert  und  mit  geronnenem 
Blut  angefüllt,  so  dafs  deren  Obliteratiou  die  Ursache  der  Gan- 
grän wird..  Die  stagnirendeu  Säfte  lösen  sich  auf,  so  dafs  der 
ergriffene  Theil  in  einen  mifsfarbigen,  grünen  oder  grauen,  stin- 
kenden und  übelriechenden  Brei  verwandelt  wird.  Es  lösen  sidi, 
oft  unter  bedeutendem  Nachlafs  der  entzündlichen  Erscheinun- 
gen und  des  Schmerzes,  ganze  Stränge  aufgelösten  und  abge- 
storbenen Zellgewebes  los,  so  dafs  die  Muskeln  ganz  entblöfst 
liegen  oder  sogar,  bei  Weiterschreiten  der  Zerstörung,  selbst 
durch  Brand  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  werden.  Auch 
das  in  den  Maschen  des  Zellgewebes  abgelagerte  Fett  verwan- 
delt sich  in  einen  röthlicheu,  gelblichen,  weichen  und  flüssigen 
Brei,  der  später  mit  dem  Eiter  in  eine  Masse  uingewaudelt  wird. 
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Was  nun  die  Formen  der  Zellgewehsontziindung  belrlfft,  so 
erscheint  die  acute  entweder  mehr  rein  phloglstisch  und  um- 
schrieben oder  mehr  ausgebreitet  und  erjsipelatös.  Ist  die  Ent- 
zündung sehr  activ,  so  zeigt  sich  ein  heftig  stechender,  klopfen- 
der Schmerz  mit  intensiver  Hitze  und  mehr  oder  weniger  deutli- 
chem Fiber,  dessen  Grad  und  Erscheinungen  je  nach  dem  Sitze 
und  der  Tiefe  der  befallenen  ZelJgewebeparthie  wechseln,  wäh- 
rend die  Reaction  sehr  gesteigert  und  energisch  ist.  Bei  dieser 
Form  bildet  sich  leicht  Eiterung  aus,  und  es  ist  nach  L ob- 
stein wahrscheinlich,  dafs  der  Eiter,  so  lange  er  noch  nicht 
vollkommen  ausgebildet  ist,  sowohl  in  den  Gefäfsen  selbst,  als  an 
der  Oberfläche  der  membranösen  Blätter  des  Zellgewebes  gebil- 
det wird,  während  erst  in  Folge  fortgesetzter  pathologischer 
Veränderung  sich  ein  sogenanntes  eiterabsonderndes  Gewebe 
entwickelt,  wie  es  an  der  Obertläche  der  Abscesse  als  schwam- 
mige, gefäfsreiche,  empfindliche  Membran  sich  darstellt.  Ueb- 
rigens  theilen  sich  Affectionen  des  Zellgewebes  sehr  leicht  ver- 
möge des  engen  Zusammenhanges  dieses  Systems  weiter  mit 
oder  erregen  bedeutende  Zufälle,  und  dies  um  so  mehr,  je  ner- 
venreicher der  entzündete  Theil  ist.  Das  sogenannte  Erysipe- 
las  phlegmonodes,  carbunculosura  und  gangraenosum,  sowie 
das  Ru  st’ sehe  Pseudoerysipelas,  welches  seinem  Wesen  nach 
eine  wahre  Zellgewebsentzündung  und  Vereiterung  ist,  zeigen 
die  hohe  Bedeutung  der  verschiedenen  Formen  dieser  Uebel. 
(vgl.  Bd,  II.  S.  174.)  — Man  schliefst  auf  eine  acute  Zellge- 
websentzündung im  Allgemeinen , wenn  an  der  befallenen,  an 
Zellgewebe  reichen  Stelle  ein  stechender,  reifsender  oder  bren- 
nender, später  klopfender  Schmerz  sich  einsteilt,  welcher  an- 
fangs mehr  in  der  Tiefe,  später  auch  auf  der  Oberfläche  sich 
ausbreitet  und  dann  mit  erysipelatöser  Röthung  der  Haut  verge- 
sellschaftet ist.  Eine  anfangs  weiche,  später  teigige  oder  ela- 
stische und  feste  Anschwellung  fängt  au  sich  zu  bilden,  welche 
um  so  beträchtlicher,  heifser,  rölher  und  empfindlicher  ist,  je 
mehr  die  benachbarten  Theile  mit  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
gezogen  werden.  Während  bei  geringerer  Anschwellung  sich 
oft  die  Rothe  weit  über  den  Umfang  des  Gliedes  verbreitet,  aber 
weniger  intensiv  ist,  verrathen  einzelne  saturirte,  teigige  und 
mifsfarbige  Stellen  den  Hauptheerd  des  Entzündungs-  und  Ei- 


112 


INFLAMMATIO  TELÄE  CELLULOSAE. 


terungsprozesses.  Den  Uebcrgaug  in  Eiterung  vermiitliet  man, 
sobald  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  die  Zufälle  nicht  nachlas- 
sen,  sondern  der  Schmerz  klopfend  und  dumpf,  die  Spannung 
teigiger  wird,  Fiber  und  Hitze  aber  nicht  aufhcren.  Die  Anwe- 
senheit des  Eiters  erkennt  man  aus  der  bläulichen,  lividen  Ro- 
the und  der  teigigen  Beschaffenheit  einzelner,  gewöhnlich  mehr 
eingesunkener  Steilen,  an  welchen  später  die  Haut,  wenn  sie 
nicht  frühzeitig  durch  die  Kunst  geöffnet  wird,  von  selbst  durch- 
bricht und  Jauche,  Eiter,  aufgelöstes  Blut  und  zersetztes,  ab- 
gestorbenes Zellgewebe  ausstöfst.  Wird  aber  auch  nun  nicht 
der  krankhafte  Absonderungsheerd  blosgelegt,  entstehen  Ver- 
senkungen, kriecht  die  Entzündung  fort,  so  bilden  sich  Fisteln, 
es  entstehen  Gegenöffnungen,  das  Eiteruugsfiber  nimmt  zu,  und 
es  kann  die  Krankheit  nicht  nur  ungemein  lange  verschleppt, 
sondern  selbst  durch  Schwäche  und  hektisches  Fiber  der  Tod 
herbeigeführt  werden. 

Währeud  die  Behandlung  im  Allgemeinen  nach  diesen  und 
den  bei  Pseudoerysipelas  angegebenen  Gesichtspunkten  geleitet 
werden  und  immer  antiphlogistisch  ableiteud,  mit  Berücksich- 
tigung des  Vitalitätszustandes,  sein  mufs,  sind  die  Rücksichten 
auf  den  Sitz,  die  Form  und  besonders  auf  die  veranlassenden 
Ursachen  zu  maunichfach,  als  dafs  über  dieselbe  im  Allgemei- 
nen viel  gesagt  werden  könnte.  Je  nachdem  blos  äufserliche 
mechanische  Einwirkungen  oder  rheumatisch- eflidemische,  me- 
tastätische  und  symptomatische  vorliegen,  mufs  die  Zertheilung 
kräftigerzielt  werden  durch  kalte  oder  durch  aromatische  Fo- 
mentatiouen,  denen  man  Bleiwasser  oder  Opiumtinctur  bei  gro- 
fser  Empfindlichkeit  zusetzt,  Blntigel  sind  hier,  wo  derKrank- 
heitsheerd  meistens  so  nahe  unter  der  Haut  liegt,  von  entschie- 
denem Nutzen,  während  die  Einreibung  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe, obgleich  sie  allgemein  empfohlen  wird,  einen  mehr 
problematischen  Nutzen  hat,  sobald  sie  nicht  entfernt  von  der 
entzündeten  Stelle  angewandt  wird  und  den  Reiz  nicht  ver- 
mehrt. Sehr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen 
Zustandes;  meistens  sind  bei  bedeutenderen  Formen  Brech- 
und  Abführmittel  nöthig.  Ist  die  Eiterung  nicht  mehr  zu  ver- 
meiden, so  mufs  deren  Eintritt  durch  crw^cichendc  warme  Fo- 
meutationen  möglichst  befördcit  und  dann  rasch  die  Entleerung 
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durch  künstliche  Eröffnung  bewirkt  werden,  da  man  sonst  be- 
fürchten miifs,  dafs  eine  Vergröfscrung  der  inneren  Zerstörung 
durch  Eiterverseukiing  einlreten  könne.  Der  Brand  und  die  üb- 
rigen Zufälle  werden  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Die  chronische  Zellgewebsentzündung,  welche 
gewöhnlich  mit  der  Zellgewebsverhärtung  in  naher  Beziehung 
steht  und  von  der  acuten  sich  in  vielfachen  Abstufungen  trennt, 
ist  entweder  blos  ein  Ausgang  dieser  letzten  oder  tritt  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Krankheiten  derjenigen  Organe  auf,  zu  deren 
Hülle  das  Zellgewebe  bestimmt  ist.  Je  weniger  ausgesprochen 
die  Symptome  der  Entzündung  sind,  je  chronischer  der  Verlauf, 
je  torpider  die  Reaction,  desto  gröfser  ist  die  Neigung  zu  Aus- 
schwitzung und  Verhärtung.  Bei  der  anatomischen  Untersu- 
chung zeigt  sich  alsdann  das  Gefüge  mifsfarbig-röthlich,  gal- 
lertartig, fest,  hart,  überhaupt  von  ansgetretener  plastischer 
Lymphe  durchdrungen.  Selten  kommt  aber  an  einzelnen  Stel- 
len wirkliche  Vereiterung  zum  Vorschein,  wohl  aber  bilden  sich 
mitunter  kleine  abscefsartige  Depots  von  wässriger  Lymphe 
oder  zersetzten  organischen  Theilen*  In  der  Regel  liegen  die- 
sem Uebel  dyskrasische  Verhältnisse  zum  Grunde,  welche  das- 
selbe auch  eben  so  lästig  als  schwer  zu  besiegen  machen.  Ins- 
besondere sieht  man  das  Zellgewebe  sich  leicht  in  der  Umge- 
bung veralteter  Geschwüre  entzünden  und  verhärten,  was  im- 
mer eine  üble  Complication  bildet.  — Können  die  Grundur- 
sachen der  chronischen  Zellgewebsveränderung  nicht  entfernt^ 
werden,  worauf  immer  die  erste  Rücksicht  zu  nehmen,  so  ist 
die  Behandlung  meistens  schwierig,  oft  erfolglos.  Zuweilen 
gelingt  es,  zumal  bei  kleineren  Stellen,  durch  belebende,  rei- 
zende Fomentationen,  dnrch  erweichende,  aromatische  Dämpfe 
oder  durch  reizende  Pflaster  eine  lebhaftere  Reaction,  und  da- 
durch Vereiterung  eines  Theils  und  Zertheiluug  des  andern  tn 
bewirken.  Breiumschläge  befördern  den  Stoffwechsel  sehr  wohl- 
thätig,  sowie  auch  hier  der  Ort  ist,  wo  die  Einreibungen  der 
Quecksilbersalbe  durch  ihren  Reiz  wohllhätigen  Aiistofs  zu  ge- 
ben vermögen.  Uebrigens  mufs  der  concrete  Fall  die  weiteren 
Anzeigen  an  die  Hand  weisen. 

J.  N,  Riilst’s  Handb.  d.  Cliirnrgie.  VI.  p,  399.  — Lobstein’s 
pathologische  Anatomie.  Bd.  il.  p.  15.  Ehermaier. 

B las  ins  Ilandwürterbnclx.  Btl,  III.  B 
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INFLAMMATIO  VASORÜM  LYMPHATICORUM,  Ent- 
xündiing  der  Lymjdigefüfse.  Wie  die  Krankheiten  des  Lymph- 
systems überhaupt  in  anatomisch  - pathologischer  Beziehung 
noch  viel  zu  wenig  erforscht  sind,  so  ist  besonders  die  Entzün- 
dung der  Lymphgefäfse,  sobald  sie  nicht  dicht  au  der  Oberflä- 
che liegen,  noch  sehr  wenig  gekannt,  obgleich  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  sie  eben  so  gut,  als  die  Blutgefäfse, 
hei  den  verschiedenen  Krankheitszuständeu  des  Lymphsystems 
entzündlich  verändert  werden  müssen.  Es  ist  sehr  schwer,  die 
hei  der  Venenentzündung  beobachteten  Zeichen  von  denjenigen 
der  entzündeten  Lymphgefäfse  zu  trennen.  — Entzündet  sich 
ein  an  der  Oberfläche  gelegenes  Lymphgefäfs,  so  entsteht  nach 
dem  Verlaufe  desselben  ein  knotiger  Stralig,  der  sich  bis  zu  den 
Drüsen  erstreckt  und  in  der  Regel  von  entzündlicher  Anschwel- 
lung der  benachbarten  Blutgefäfse,  der  Nerven  und  des  Zellge- 
webes begleitet  ist.  Nach  Verletzungen  der  Hand,  der  Finger 
oder  am  Fiifse,  besonders  wenn  ein  specifisches  Austeckungs- 
gift  oder  Quetschung  eine  bösartige  Entzündung  verursachte, 
führt  eine  solche  Entzündung  der  Lymphgefäfse  bedeutende,  oft 
lebensgefährliche  Erscheinungen  herbei.  Der  Schmerz  ist  sehr 
beträchtlich,  reifsend,  klopfend  und  ziehend;  die  Röthuiig  ro- 
seuroth  und  die  Geschwulst  der  Drüsen  oder  des  ganzen  Gliedes 
oft  so  grofs,  dafs  ihre  Verbreitung  und  überhaupt  der  hohe  Grad 
der  Phlogose  nicht  nur  allgemeines  heftigesFiber,  sondern  auch 
die  Gefahr  einer  Entwickelung  des  Brandes  herbeiführt.  Ver- 
letzungen bei  chirurgischen  Operationen  oder  bei  Sectionen,  wo 
zuweilen  nur  durch  einen  kleinen  Schnitt  die  krankhafte  scharfe 
Jauche  mit  den  aufsaugenden  Gefäfseu  in  Berührung  kam,  ha- 
ben schon  öfters  todtliche  Zufälle  dieser  Art  herbeigeführt,  wo- 
bei es  indessen  unentschieden  blieb,  ob  nicht  auch  Entzündung 
der  Blutgefäfse  an  dem  hohen  Reizzustande  und  dem  dadurch 
bedingten  Ausgang  in  Brand  oder  nervöses  Fiber  Schuld  war. 
Ob  die  Phlegmasia  alba  dolens  nnd  die  Drüsenkrankheit  von 
Barbadoes  mit  einer  acuten  Entzündung  der  Lymphgefäfse  com- 
plicirt  ist,  mufs  zur  Zeit  noch  unentschieden  gelassen  werden. 
Eine  chronische  Entzündung  waltet  aber  ohne  allen  Zweifel  hei 
manchen  Formen  der  Skrofelsucht,  bei  der  Atrophia  und  Febris 
meseraica,  sowie  bei  manchen  andern  kachektischen  Leiden  der 
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Lymphdrusen  Tor.  — Bei  der  Behandlung  mufs  immer  zu- 
ncächst  auf  die  Ursachen,  sowie  auf  den  Grad  der  Entzündung 
Rücksicht  genommen  werden.  Während  acute  Formen,  veran- 
läfst  durch.  Verletzungen  oder  Vergiftungen  bei  sthenischeii, 
kräftigenlndiriduen  eine  entschiedene  antiphlogistische  Behand- 
lung erfordern,  wobei  jedoch  niemals  die  grofse  Neigung  zum 
Uebergang  in  Ueberreizuug,  brandige  Zerstörung  oder  nervöses 
Fiber  unberücksichtigt  bleiben  darf,  ist  bei  den  schleichenden 
die  bedingende  Kachexie  vorzugsweise  ins  Äuge  zu  fassen,  da 
nur  mit  der  x\ufhebung  dieser  letzten  der  örtliche  Prozefs  dau- 
ernd gehoben  werden  kann.  Ist  das  Uebel  rein  örtlich  und  die 
Entzündung  nicht  sehr  heftig,  so  reichen  in  der  Regel  die  ge- 
bräuchlichen antiphlogistischen  Mittel,  kalte,  später  warme 
Umschläge,  Blutigel  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
hin,  um  die  Zertheilung  zu  bewerkstelligen.  Unter  den  Innern 
Mitteln  steht  das  Quecksilber  wegen  seiner  allgemeinen  nahen 
Beziehung  zum  Lymphsystem  oben  an.  Ehermaier, 

INFLAMMATIO  VESICAE  URINARIAE,  Vrocyslitis,  %- 
stitiSj  Entzündung  det'  Urinhlase,''  Die  Urinblase  entzündet 
sich  entweder  oberflächlich,  erysipelatös  und  auf  der  Schleim- 
haut oder  in  allen  Membranen,  acut  oder  chronisch.  Diese 
Krankheiten  gehören  sämmtlich  zu  den  eben  so  gefährlichen  als 
schmerzhaften,  da  die  Blase,  welche  fortwährend  dem  starken 
Reiz  des  Urins  ausgesetzt  ist,  bedeutend  afficirt  sein  mufs,  ehe 
sie  sich  entzündet,  und  dabei  ihre  Function  selbst  um  so  mehr 
die  Entzündung  uothwendig  steigert,  als  diese  ein  fortwähren- 
des Streben,  sich  ziisammenzuziehen,  herbeiführt,  ohne  dafs  die 
Entleerung  des  Urins  gehörig  zu  Staude  käme,  t—  Die  hit- 
zige Blasenentzündung,  bei  welcher  säramtliche  Häute 
mehr  oder  weniger  ergrilfen  sind,  zeigt  verschiedene  Erschei- 
nungen, je  nachdem  eine  einzelne  Gegend  des  Organs  vorzugs- 
weise leidet.  Im  Allgemeinen  kündigt  dieselbe  ein  heftiger 
brennender,  klopfender,  permanenter  Schmerz  in  der  Blaseuge- 
geud  an,  welche  gespannt,  heifs,  geschwollen  und  besonders 
heim  Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Function  der  Blase  ist 
gestört;  bei  stetem  Drange  zum  Harnlassen  stellt  sich  Ischurie’ 
und  Straugurie  ein  und  der  tropfenweis  abfliefsende  Urin  ist 
roth,  trübe,  schleimig,  dunkel,  zuweilen  selbst  blutig.  Ist  der 
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Blasenhals,  wie  ineislentheilsj  und  die  hintere  Wand  der  Blase 
der  hauptsächliche  Sitz  der  Entzünduna’,  so  zeigen  sich  die  bren- 
nenden und  stechenden  Schmerzen  besonders  unter  der  Scham- 
beinfuge und  vermehren  sich  bei  der  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  oder  die  Scheide,  sowie  durch  Druck  auf  das  Perinac- 
nm,  wo  überdies  Spannung  und  Geschwulst  zu  fühlen  ist.  Der 
Stuhlgang  ist  dabei  erschwert  und  schmerzhaft;  die  Ischurie 
quälend  und  mit  heftigen  Zsammenziehungen  verbunden,  so 
dafs  oft  gar  nichts  ausgesondert  wird  und  die  Blase  bedeutend 
aufschwillt.  Verbreitet  die  Entzündung  von  der  Harnröhre  aus 
sich  auf  die  Blase,  so  wird  meistens  der  Ha4s  der  Hauptsitz; 
schmerzhafte  Erectionen,  Ziehen  der  Testikel  und  selbst  Nie- 
renleiden fehlen  dann  meistens  nicht.  Ist  dagegen  der  Grund 
der  Harnblase  Hauptsitz,  was  seltner,  so  wird  die  Geschwulst 
lind  der  Schmerz  mehr  über  der  Schambeinfuge  gespürt;  mei- 
stens pflanzt  sich  jedoch  die  Entzündung  auf  die  ganze  Blase 
fort;  ein  dumpfer,  drückender  Schmerz,  dem  Laufe  der  ürethe- 
ren  entsprechend,  steigt  bis  in  die  Gegend  der  Nieren  und  hef- 
tiges cousensuelles  Erbrechen  vermehrt  die  Gefahr  des  meistens 
sehr  bedeutenden  Fibers.  — Wie  überhaupt  im  vorgerückte- 
re Alter  Störungen  der  Urinsecretion  häufiger  Vorkommen,  so 
auch  die  Blasenentzünduug,  insbesondere  durch  Metastasen  der 
Gicht  und  Hämorrhoiden,  durch  Vernachlässigung  der  Blaseii- 
krämpfe  oder  Consensus  bei  entzündlichen  Leiden  benachbarter 
Organe  bedingt,  bei  Steinen,  Urinverhaltungen,  insbesondere 
aber  bei  Quetschungen,  Wunden,  nach  unvorsichtigem  Kathe- 
terisiren  und  zu  starkem  Gebrauch  reizender  Bougies  und  Ein- 
sprützungen.  Mehrere  Arzneimittel,  unvorsichtig  gebraucht, 
können  ebenfalls  Entzündung  herbeiführeu,  besonders  Cantha- 
riden.  — Die  Blasenentzündung  geht,  wie  jede  acute  Entzün- 
dung, in  der  gewöhnlichen  Zeit  und  unter  kritischen  Erschei- 
nungen im  Urin  und  auf  der  Haut,  während  das  Fibor  nachiäfst, 
in  Zertheiluug  über;  in  der  Regel  sondert  die  Schleimhaut  daun 
viel  ab.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  kommen  die  beim  Blasen- 
abscefs  (s.  Abscessus  iirinosus  hinter  Suppuratio)  angeführten 
Verhältnisse  in  Betracht.  Häufig  macht  der  Tod  dieser  gefähr- 
lichen Krankheit  ein  Ende;  der  Brand  ist  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  die  Blase  eine  ungeheure  Ausdehnung  erreicht  hat  und 
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platzt.  Ein  kleiner  Puls,  ineteoristisclie  Ausdehnung  des  Bau- 
ches, Erbrechen  uriuöser  Flüssigkeit,  Schluchzen  etc.  kündigen 
diesen  ungünstigen  Ausgang  an.  Der  üebergaug  in  Verhärtung 
ist  meistens  von  den  Zeichen  der  chronischen  Entzündung  he- 
gleitet, — Die  erysip  eia  tose  Blaseuentzündung  ist 
eigentlich  nur  eine  leichtere  Form  und  nähert  sich,  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt,  meistens  dem  Blasencatarrh,  Dum- 
pfe, drückend  brennende  Schmerzen,  periodische,  oft  sehr  hef- 
tige Blasenkrämpfe,  ein  wenig  gerötheter,  aber  sehr  schleimiger 
Urin  unterscheiden  sie  von  der  phlegmonösen  Entzündung,  so-» 
wie  ein  mehr  exanthematisch -catarrhalisches  Fiber,  Zuweilen 
ist  diese  Form  bei  rheumatischer  Constitution  epidemisch;  mei- 
stens kommt  sie  aber  im  Alter,  als  erstes  Stadium  des  Blasen- 
catarrhs  vor  und  geht  unter  den  bekannten  Erscheinungen  leich- 
ter in  Genesung  über,  wenn  die  anderen  arthritischen  Zufälle, 
die  Hämorrhoiden  etc.  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Es 
bleibt  jedoch  eine  grofse  Neigung  zu  Rückfällen;  durch  W^eiter- 
verbreitung  der  Entzündung  kann  sich  die  Gefahr  lebensgefähr- 
lich steigern,  — Die  chronische  Blasenentzündung 
ist  häufig  eine  Folge  der  acuten,  besonders  wenn  die  Blasen- 
wände verdickt,  verhärtet  und  desorganisirt,  oder  fremde  Kör- 
per vorhanden  sind.  Die  damit  verbundenen  ürinbeschwerden 
lassen  oft  periodisch  nach,  je  nachdem  der  örtliche  Exulcera- 
tionsprozefs  voranschreitet.  Sitzt  das  Uebel  vorzugsweise  im 
Blasenhals  und  der  hintern  Wand,  so  stellt  sich  unaufhörlich 
wiederkehrender  Drang  zum  Harnen  mit  oft  sehr  heftigen  Bla- 
senkrämpfen ein  und  der  Katheter  stöfst  schon  im  Blasenhalse 
auf  ein  Hindernifs,  sowie  der  Finger  durch  den  Mastdarm  die 
Geschwulst  der  Blase  fühlt.  Häufig  ist  dieselbe  sehr  zusam- 
mengezogen. Sitzt  die  Entzündung  mehr  im  Grunde  und  nach 
vorn,  so  spürt  man  den  Schmerz  über  der  Schambeinfuge  deut- 
licher, die  Blase  dehnt  sich  bis  zum  Nabel  aus,  oder  es  wird 
sehr  viel  Urin  entleert,  der  trübe,  schleimig,  oft  kaum  roth  ist. 
Mechanische  Verletzungen,  Quetschungen  etc.  der  Blase  führen 
oft  erst  spät  Entzündungszufälle  herbei,  die  sich  aber,  einmal 
erschienen,  leicht  zur  furchtbarsten  Phlegmone  steigern.  Ins- 
hesondere  führen  sie  consensuelles  Erbrechen  und  typhöses  Fi- 
ber herbei,  Alle  diese  Zustände  können  leicht  mjt  Blasen- 
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krampf  verwechselt  werden,  was  stets  von  den  gehllirliclisten 
Folgen  ist.  Dieser  letzte  kommt  indessen  eher  bei  schwächli- 
chen, kachektischen  Individuen  vor,  als  bei  starken,  zu  Ent- 
zündungen geneigten,  und  ist  zu  vermuthen,  wenn  deprimirende 
Einflüsse,  Schrecken,  Angst,  chronische  Leiden  nervöser  Art 
etc.  Statt  gefunden  haben,  wogegen  erregende  und  reizende  Po- 
tenzen eher  eine  Entzündung  hervorbringen.  Der  Krampf  ist 
meistens  intermittirend,  mit  ganz  freien  Zwischenräumen,  und 
kehrt  periodisch  wieder,  während  entzündliche  Symptome  nie 
ganz  schweigen,  wenngleich  exacerbiren.  Auch  ist  der  Schmerz 
der  letzten  mehr  brennend,  klopfend,  reifsend,  beim  Krampf  da- 
gegen drückend,  kneipend,  nicht  so  heftig.  Der  Druck  ver- 
mehrt krampfhafte  Schmerzen  nur  wenig,  der  Urin  ist  nicht  so 
roth,  heifs  und  brennend,  sondern  wasserhell  und  trübe.  Auch 
fehlt  das  Fiber.  Man  raufs  aber  nie  vergessen,  dafs  Krämpfe 
leicht  in  Entzündung  übergehen ; es  ist  besser,  die  letztere  an- 
zunehmen, wo  sie  nicht  ist,  als  umgekehrt,  und  darum  müs- 
sen behufs  richtiger  Diagnose  alle  Momente  gehörig  gewürdigt 
werden. 

Die  Beh  andlung  betreffend,  so  kann  bei  der  acuten  Bla- 
senentziindung  nur  eine  kräftige  Antiphlogose  die  drohende  Le- 
bensgefahr abwenden.  Aderlässe,  Blntigel,  Einreibungen,  Bä- 
der, Umschläge  und  Klystiere  müssen  die  Gewalt  der  Krankheit 
brechen;  schleimige  Getränke,  ölige  Emulsionen,  Quecksilber 
und  Abführmittel  aus  milden  Salzen  unterstützen  die  Krisen  und 
leiten  den  Reiz  ab,  während  der  Harn,  wenn  er  sich  zu  stark 
ansammelt,  durch  den  Katheter  oder  im  schlimmstenFalle  durch 
den  Blasenstich  entleert  werden  mufs.  Bei  Behandlung  der  Re- 
convalescenz  ist  grofse  Vorsicht  iu  der  Diät  nöthig,  weil  der 
Mifsbrauch  reizender  Getränke  sehr  leicht  Rückfälle  erregt.  Ist 
die  erste  Macht  der  Entzündung  gebrochen,  so  müssen  die  etwa 
noch  andauernden  Ursachen,  Steine,  Gicht,  Verletzungen,  Ge- 
schwülste etc.  berücksichtigt  werden.  War  der  Mifsbrauch  von 
Canthariden  die  erste  Veranlassung,  so  ist  im  späteren  Stadium 
Camphor  das  Hauptmittel.  Es  bedarf  überhaupt  keiner  Erin- 
nerung, dafs  bei  entzündlichen  Zufällen  der  Haruorgaiie,  selbst 
der  Gebrauch  der  span.  Fliegenpflaster  gefährlich  werden  kann. 
— Bei  der  erysipelatösen  Blaseuentzündung  hat  man  Vorzugs- 
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weise  zu  beachten,  dafs  die  leichtere  Form  nicht  in  eine  schwerere 
übergehe.  Hat  das  Fiber  wirklich  einen  epidemisch -rothlauf- 
artigen  Charakter,  so  befördern  Brechmittel  die  Krisen,  nach- 
dem bei  vollsaftigen  Individuen  die  Blutentziehungeu  vorausge- 
gangen sind.  Oelige  Einreibungen,  erweichende  Umschläge, 
Bäder  führen  alsdann  neben  dem  Gebrauch  passender  innerer 
Ableitungsmittel  die  Zertheilung  unter  reichlicher  Schleimabson- 
derung herbei.  Die  zurückbleibende  hohe  Reizbarkeit  der  Bla- 
sse erfordert  ein  sorgfältiges  diätetisches 'Verhalten;  den  verlor- 
nen Ton  der  Häute  stellt  der  Gebrauch  passender  Mineralbrun- 
nen oft  wieder  her.  — Bei  der  chronischen  Blasenentzündung 
Bucht  man  durch  passende,  örtliche  Mittel,  Einreibungen,  Um- 
schläge und  Blutigel,  so  wie  durch  Bäder  die  Reizung  zu  he- 
ben, besonders  aber  durch  wiederholte  Anwendung  des  Kathe- 
ters, welcher  unter  Umständen  liegen  bleiben  mufs,  der  schäd- 
lichen Wirkung  der  Urinverhaltung  zu  begegnen.  Wenngleich 
der  Blasenhals  anfangs  sehr  empfindlich  ist,  so  gewöhnt  er  sich 
doch  leicht  an  das  Verbleiben  des  Katheters,  wenn  er  vorsichtig  v 
eingebracht  ist;  der  Reiz  stumpft  sich  ab  und  der  Drang  wird 
seltner.  Die  Berücksichtigung  der  Ursachen  der  chronischen 
Entzündung  ist  für  die  Behandlung  eben  so  wichtig,  als  die  Re- 
gulirung der  Diät. 

Schönlein  beschreibt  noch  als  Cjstitis  muscnlaris  die 
Entzündung  der  wesentlich  zur  Uropoese  gehörenden  Pyramidal- 
mnskeln;  man  soll  sie  durch  den  heftig  stechenden  entzündli- 
chen Schmerz  an  der  dreieckigen  Stelle  beider  Muskeln,  über 
der  Schambeinfuge,  erkennen,  woselbst  sich  eine  feste,  schmerz- 
hafte Geschwulst  bildet.  Der  Harn  ist  dabei  normal  oder  we- 
nig dunkel  und  das  Uebel  überhaupt  wenig  gefährlich,  da  mei- 
stens Zertheilung  oder  Abscefsbildung  eintritt,  nach  welcher  letz- 
ten beim  Bersten  nach  aufsen  sich  ein  flüssiger,  übelriechender 
Eiter  ergiesst.  Diese  I^rankheit  ist  uns  noch  nicht  vorgekom- 
men, Eh  er  mal  er. 

INFUSIO,  u4rs  s,  cMrnrgia  infusoria  (Paracentesis  ve- 
narum)  ist  die  Eiusprützung  einer  arzneilichen  Flüssigkeit  in 
die  Venen  eines  Thieres  oder  eines  Menschen,  Wird  das  le- 
benswarme  Blut  injicirt,  so  nennt  man  dies  Transfusion.  Die 
^ Infusion  wurde  zuerst  von  einem  Laien  Georg  von  Waren- 
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d orff  gemacht,  indem  er  seinen  Jagdhunden  zu  seinem,  Ter- 
gnügen  geistige  Gctrcänke,  bei  vorkomniendeu  Krankheileii  der- 
■ selben  auch  Arzneistoffe,  in  Wasser  gelöst,  mittelst  eines  Hüh- 
nerknochen in  die  Venen  eiusprützte.  Der  Engkänder  Wren 
zu  Oxford^ machte  die  Infusion  1656  zuerst  in  England  und  zwar 
an  Thieren.  In  demselben  Jahre  wurde  sie  in  London  zum  er- 
sten Male  an  einem  Menschen  (einem  Verurtheilten)  Tersucht; 
sie  kam  jedoch  nicht  zu  Stande.  Clark,  Lower  haben  Ein- 
sprützungen  an  Thieren  versucht,  imgleicheii  Boyle  und  C ba- 
ren ton.  In  Deutschland  übten  sie  seit  1664  besonders  Prof, 
,Ma  j 0 r in  Kiel  und  seit  1665  der  Leibarzt  Siegism.  Eisholz; 
in  Italien  F r a c a s s a t i,  in  Frankreich  viele  Mitglieder  der  Kö- 
nigl.  Societät,  iu  Dcänemark  Olaus  Borichius,  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  um  die  Infusion  bei  Thieren  verdient  gemacht 
Viborg,  H ertwigj  Orfila,  Dieffeiibach,  bei  Menschen 
Latta,  Dieffen  hach, — Der  Erwtähnung  werth  sind  die.  an 
Menschen  angestellteii  lufusionsversuche  früherer  Zeit,  Ma- 
jor machte  eine  nervino- balsamische  Einsprützuug  bei  einem 
Kranken,  der  danach  besser  wurde.  Eisholz  sprützte  Jj 
Aq.  plantaginis  wegen  Schenkelgeschwür,  Infus,  cardui  be- 
nedicti  gegen  Fiber  und  Aq.  cochlear,  gegen  Scorbut,  ohne 
nachweisbaren  guten  oder  schlechten  Erfolg  ein.  Schmidt  in 
Danzig  sprützte  einem  Soldaten,  der  an  Exostosen  in  Folge  in- 
veterirter  Syphilis  litt,  von  einer  Auflösung  von  gr.vjjj  Succ.  in- 
spissat.  scammonii  in  5jjj  Tinct.  guajaci  gelöst,  etwa  5jj 
die  Medianvene  ein;  der  Kranke  vorairte  und  laxirte  darnach 
heftig  und  wurde  von  den  Exostosen  geheilt.  Zweien  Epilepti- 
schen sprützte  er  ein  Infusum  von  gr.  vj  Jalappa  iu  Spir.  lilior. 
convalar.  in  die  Venen;  die  epileptischen  Anfälle  wurden  in  dem 
einen  Fall  vermindert,  in  dem  andern  ganz  gehoben.  Gegen 
Gicht,  Apoplexie.  Weichselzopf  fand  er  die  Infusion  alteriren- 
der  Mittel  sehr  wohlthiitig.  Purman  heilte  durch  Infusion 
von  Aq.  cochleariae  sich  selbst  von  hartnäckiger  Scabies  und 
durch  Aq.  cardui  benedict.  vom  Fiber.  Drei  Epileptische  heilte 
er  durch  wiederholte  Injectionen  von  ^j  Spir.  grau,  et  rad.  pae- 
oniae,  einen  anderen  durch  Injection  von  Sal  volatile  succini. 
Khon  zu  Ulm  beseitigte  eine  lepröse  Krätze  durch  dreimaliges 
Eiusprützen  vou  Essentia  liguorum  mit  Aq.  fumariae  in  die  Ve- 


INFUSIO. 


121 


na  cruralis,  Scorbiitische  Gichtschmerzen  heilte  er  durch  Ein- 
spriitzung  von  Spir.  lumbricorura,  Essent,  aiiodjn., 

Aq.  beccabung.  Einen  durch  eine  Viper  Gebissenen  rettete  5j 
Spir.  cornu  cervi.  Köhler  infundirte  einem  Soldaten,  dem  ein 
grofses  Stück  Rindileisch  im  Oesophagus  stecken  geblieben 
war,  gr.  vj  Tart.  stibiat;  der  Kranke  brach  das  Stück  Fleisch 
fort  und  war  gesund.  He  mm  an  n will  durch  Moschusinfusion 
Epilepsie  und  durch  Einsprützung  von  Nervina  und  Roborantia 
einen  Typhus  nosocomialis  geheilt  haben.  Meckel  sprützte 
einer  Frau,  die  leblos  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde,  gr.  jj 
Tart.  stibiat  in  §jj  Wasser  gelöst  in  die  Vene  und  rettete  sie 
dadurch.  Einem  Manne,  der  schon  3 Tage  einen  Kalbskno- 
chen im  Schlunde  stecken  hatte,  sprützte  v.  Graefe  gr.  jj  Tart. 
stibiat  in  §jj  warmes  Wasser  gelöst  ein;  durch  Erbrechen  wur- 
de der  Knochen  sehr  bald  ausgestofsen.  Hunuius,  Ortei 
wandten  Infusionen  von  Camphor  mit  und  ohne  Tart.  stib,  ge- 
gen Stupor  und  Raserei  an.  In  der  Charite  za  Berlin  wurden 
unter  Horns  Anleitung  viele  lufusiousversuche  von  Tart.  sti- 
biat,  Camphor,  Opium,  Bilsenkraut,  Nux  vomica,  Liq.  aramo- 
nii,  Kali  carbouicum  etc.  bei  GemiUhskrankheiten  und  Krampf- 
zufällen gemacht;  sie  schadeten  nichts,,  doch  hatten  sie  auch 
keine  günstige  Wirkung.  Percy  und  Laurent  sprützten 
Exlr.  opii  aquos.  gegen  Tetanus  häufig  in  die  Vena  cruralis  und 
mediana  ein  und  heilten  von  8 Kranken  5 und  ein  andermal  von 
7 Kranken  3.  Bei  einem  Falle  von  Tetanus  erzeugten  sie  durch 
Infusion  von  gr.xxjvExtr.  dat.  strammonii  in  J^Wasser  gelöst 
eine  der  Heilung  des  Tetanus  günstige  Lähmung.  Regnau- 
dot,  Bicliat,  Portal,  Scarpa,  Froriep  machten  inte- 
ressante lufusiousversuche.  Seiler  in  Dresden  prüfte  mit  Fi- 
cinus die  Luftinfusionen,  die  Magen  die  und  Boiilay  ange- 
stellt hatten.  'Seiler  machte  die  Beobachtung,  dafs  Infusion 
von  vieler  Luft  Haemoptoe  und  Tod  durch  Erstickung  erzeuge; 
er  glaubt,  dafs  durch  freiwilliges  Eintreten  nicht  so  viel  Luft 
in  die  Vene  kommen  kann,  als  zur  Tödtung  iiöthig  ist,  woge- 
gen freilich  Dnpiiytren’s  und  Magendie’s  Erfahrungen 
sprechen,  denen  unter  den  Händen  Operirte  durch  Eintritt  von 
Luft  in  die  Vene  starben.  Wird  Luft  sehr  allmählig  in  die  Ve- 
ne gebracht,  so  kann  selbst  eine  beträchtliche  Menge  derselben 
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ohne  Nachtholl  vertragen  werden,  wie  die  Versuche  von  Nys- 
ten,  Bl  und  eil,  Magen  die  gelehrt  haben.  — Bei  vielen 
Epileptischen  und  Geisteskranken  hat  Dieffenbach  die  Infu-^ 
sion  versucht.  Er  sprützte  bei  Epileptischen  Tartar,  stibiat., 
Strychii,  nitr.,  letzteres  auch  bei  Trismus,  überall  aber  ohne 
Erfolg  ein.  Bei  Cholerakranken  infundirte  er  Arnicainfusum, 
B 1 a siu s Camphor  ohne  Erfolg.  Latta  machte  bei  letzteren 
Infusionen  von  einerÄuflösuug  von  3jj  — jjj  Kochsalz,  koh- 
lensaurem Natrura  auf  6 Pinten  Wasser;  er  sprützte  dies  zwar 
sehr  langsam,  aber  in  grofsen  Quantitäten  (in  12  Stunden  330 
Unzen)  ein  und  will  dadurch  von  15  Kranken  10  gerettet  ha- 
ben. Auch  Zimm ermann  und  Mackintosh  sahen  da- 
von guten  Erfolg,  Froriep,  Blasius,  Lizar,  Dieffen- 
bach dagegen  nicht,  und  M a rc i n k o w s ky  meint,  dafs  jene 
Cholerakranken  auch  bei  dem  verschiedenartigsten  Verfahren 
genesen  sein  würden.  Bei  Thiereu  infiiudirten  H e r t w i g, 
Dieffenbach,  Orfila  viele  Stoffe,  ohne  aber  dadurch  zu 
Resultaten  zu  kommen,  welche  für  die  Arzneikunst  wichtig 
sind. 

Mau  bediente  sich  in  früherer  Zeit  zur  Infusion  eines  krum- 
men Röhrchens  nebst  einer  gewöhnlichen  Sprütze,  einer  klei- 
nen Sch  weinsblase  oder  einer  Flasche  von  Kautschuk,  v.  Grä- 
fe öffuet  die  Vene  mittelst  eines  feinen  silbernen  Troikarts,  in 
dessen  in  der  Vene  zurückgehaltenes  Röhrchen  eine  genau  ein- 
passende Sprütze  gebracht  wird.  Er  legt  eine  Compressions- 
binde  um  deu  Arm,  setzt  die  Spitze  des  Troikarts  im  rechten 
Winkel,  die  Schneide  in  querer  Richtung  auf  die  gespannte 
Haut  über  der  Vene  auf  und  dringt  so  in  letztere  ein.  Er  em- 
pfiehlt auch  vorher  einen  Hautschnitt  zu  machen.  Ist  die  Spitze 
des  Troikarts  in  die  Vene  in  der  Richtung  nach  oben  zu  einge- 
bracht, ^so  zieht  er  das  Stilet  aus,  lüfst  durch  die  Röhre  eine 
Unze  Blut  ab  und  verschliefst  die  Oeffuung  mit  dem  Finger. 
Die  Compresslonsbinde  wird  entfernt,  das  Rohr  der  gefüllten 
Injektionssprütze  in  die  Kanüle  des  Troikars  gesenkt  und  die 
Flüssigkeit  injicirt.  So  einfach  wie  dieser  Apparat  und  seine 
Handhabung  erscheint,  so  wenig  dürften  beide  allgemeinen  Ein- 
gang finden;  gewifs  bedarf  dieAnweudung  desselben  aufsordent- 
lich viel  Vorsicht  und  grofse  Geschicklichkeit,  um  die  Vene  nicht 
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zu  verfehlen  oder  gtänzlich  durchzustechen  und  die  Flüssigkeit 
nicht  statt  iu  dieVeue  in  das  Zellgewebe  zu  treiben. 

Am  empfehlenswerthesten  ist  das  Verfahren  von  Blasius 
und  Dieffenbach.  Ersterer  braucht  eine  kleine  zinnerne 
Sprützevon  etwa  Gehalt,  eine  leicht  gebogene  silberne  Kanü- 
le, welche  iu  die  Spitze  der  Sprötze  pafst,  mit  einem  Ringe  zum 
Halten,  ein  convexes  Bistouri,  eine  Lanzette  und  eine  krumme 
Nadel.  Er  wählt  zur  Eiiisprütznug  eine  oberflächliche  Vene  der 
Elleubeuge,  durchschneidet  über  ihr  die  Haut  auf  einer  Falte 
nach  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Gliedes  f — 1 Zoll  lang, 
macht  die  Vene  eine  Strecke  weit  vom  Zelistolf  frei  und  compri- 
mirt  sie  ober  - und  unterhalb  dieser  Strecke  mit  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand.  Nun  sticht  er  die  Vene  an  der  isolir- 
ten  Stelle  mit  der  Lanzette  der  Länge  nach  ein,  schiebt  das  vor- 
her mit  warmen  Wasser  gefüllte  Röhrchen  in  die  Oeffuung  ge- 
gen den  Stamm  der  Vene  hin  ein  und  läfst  es  vom  Gehilfen  hal- 
ten; füllt  dasselbe  die  Venenwuude  nicht  ganz  aus,  so  bindet  er 
es  mit  einem  Faden  ein,  den  er  mit  der  krummen  Nadel  unter 
die  Vene  bringt,  damit  nicht  beim  Einsprützen  Flüssigkeit  aus 
der  Venenwiinde  dringe.  Nun  übernimmt  er  von  einem  andern 
Gehilfen  die  indessen  durch  Eintauchen  in  heifses  Wasser  er- 
wärmte und  mit  der  warmen  Injectiousflüssigkeit  gefüllte  Spröt- 
ze, sprützt,  sie  aufwärts  richtend,  etwasaus  ihr  aus,  um  die 
Luft  aus  ihr  zu  entfernen,  setzt  sie  dann  iu  das  Röhrchen,  hebt 
den  Finger  oberhalb  der  Wunde  von  der  Vene  und  sprützt  lang- 
sam und  absatzweise  ein.  ^ Soll  eine  zweite  Sprütze  voll  infun- 
dirt  werden,  so  wird  die  Vene,  in  der  das  Röhrchen  gelassen  ist, 
oberhalb  einstweilen  coraprimirt  und  dann  jenes  Verfahren  wie- 
derholt. Auf  ganz  ähnliche  Weise  operirt  Dieffenbach.  Nach 
der  Operation  vereinigt  man  durch  Heftpflaster  die  Wunde  und 
behandelt  sie,  um  Venenentzündung  zu  verhüten,  mehrere  Tage 
mit  kalten  Umschlägen.  Ist  Luft  in  die  Vene  gesprützt  wor- 
den und  treten  gefährliche  Zufälle  ein,  so  verhindere  man  durch 
Corapression  der  Vene  ferneren  Lufteintritt,  lasse  eine  grofse 
Menge  Blut  aus  derselben  ab  und  verschiebe  die  Infusion  auf 
eine  zweckraäfsigere  Zeit.  — Die  Venenwunde,  im  Fall,  dafs 
die  Wiederholung  der  Infusion  nÖthig  ist,  offen  zu  erhallen  durch 
Auflegen  von  Talg  oder  gar  durch  Einbringen  einer  Bleisonde, 
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wie  Scheel  will,  ist  wegen  zu  befürchtender  Vencuenlzündnng 
verwerflich,  Blasius  und  D i effen  bach  wählen  bei  jeder 
Wiederholung  eine  andere  Vene,  — Die  Thierärzte  bedienen 
sich  zur  Infusion  des  Hel  p er  sehen  Venenlrichters,  der  nach 
unten  in  eine  24  Zoll  lange  Röhre  ausläuft,  ln  den  Trichter 
kommt  eine  Fischbeinsonde,  welche  die  Röhre  ansfüllt  und  erst 
dann  ausgezogen  wird,  wenn  die  Flüssigkeit  in  den  Trichter 
gegossen  worden  ist  und  nun  in  die  Vene  überlliefsen  soll.  Ei- 
nes ähnlichen  Trichters,  nur  mit  viel  feinerer  Röhre  will  Cal- 
lisen  sich  auch  bei  Menschen  bedienen. 

Die  Infusioiisversuche  sind  im  Laufe  einiger  Jahrhunderte  so 
oft  und  reichhaltig  und  von  so  vielen  ausgezeichneten  Männeru 
mit  so  vieler  Umsicht  an  Thieren  sowohl  als  an  Menschen  ge- 
macht worden,  dafs  das  auf  diese  Erfahrungen  gestutzte  ürtheil 
über  ihren  Werth  so  leicht  in  Zukunft  nicht  umgestofsen  werden 
dürfte.  Kaum  gibt  es  einen  Stoff  von  dem  blandesten  bis  zum 
heftigsten  Gift,  der  zur  Infusion  nicht  gebraucht  worden  wäre; 
aber  alle  diese  Stoffe  äufsern  eine  heftige  erschütternde  Einwir- 
kung auf  den  Organismus.  Selbst  das  Wasser  erregt,  wenn  es 
fast  so  warm,  w ie  das  Blut  ist,  eiugesprützt  wird,  grofse  Mattig- 
keit, starken  Scliweifs,  ürinabgang  und  dünnen  Stuhlgang. 
Wird  es  kalt  eiugesprützt,  so  erregt  es  heftigen  Schüttelfrost, 
kurzen,  trockenen  Husten,  Abgang  eines  blassen  Urins,  Mat- 
tigkeit und  endlich  starken  Schweifs.  Allgemeine  Muskelschwä- 
che bleibt  oft  noch  längere  Zeit  zurück.  Magen  die  hat  das 
warme  Wasser  als  ein  grofses  Beruhiguugsmittel  in  der  Hydro- 
phobie erprobt.  Auffällig  ist  es,  dafs  Mittelsalze  und  Alkalien 
als  Nitrum,  Natrum  sulphur.,  Aetznatron  etc.  in  grofsen  Gaben 
zur  lufusion  vertragen  werden , wie  L a 1 1 a’s  Infusionsversuche 
bei  Cholerakranken  beweisen.  Sie  haben  dieselbe  abführende, 
Schweifs  - und  Urintreibende  Eigenschaft,  als  wären  sie  in  den 
Magen  eingeführt.  Doch  ist  der  Grad  ihrer  Wirkung  zu  un- 
gleich, als  dafs  ihr  Gebrauch  zur  lufusion  gebilligt  werden 
könnte.  Ein  einziges  Mittel  ist  hiervon  ausgenommen,  näm?- 
lich  der  Tartar,  stibiat,  obgleich  auch  die  Wirkung  dieses  Mit- 
tels nach  Dieffen  bach s Erfahrung  sich  sehr  ungleich  zeigt. 
Bei  denen,  die  durch  einen  im  Schlunde  stecken  gebliebenen 
Körper  in  Ersticknugsgefahr  gesetzt  werden,  bei  denen  durch 
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Instrumente  der  K6rper  direkt  nicht  entfernt  werden  kann  und 
die  ein  Emeticuin  herunterinschincken  nicht  im  Stande  sind,  ist 
die  Infusion  yon  2 — 3gr.  Tart.  stibiat.  in^jj  destillirten  Wasser 
gelöst  das  einzige  rettende  Mittel.  Viele  Erfahrungen  spre- 
chen hier  zu  Gunsten  der  Infusion.  Eben  so  kann  die  Infusion 
von  Tart,  stib.  bei  tiefer  Ohnmacht  das  Ultimum  refugium  wer- 
den. Im  Uebrigen  hat  sich  zwar  die  Infusion  in  der  Thierarz- 
neikunde als  ein  vorzügliches  Mittel  bestätigt;  dennoch  aber 
darf  man  nicht  gröfserer  Hoffnung  Ptaiim  geben  , dafs  sie  sich 
in  Zukunft  auch  bei  Menschen  häutiger  mit  Nutzen  üben  lassen 
werde.  Sie  bleibt  immer  für  den  Menschen  ein  heroisches  Mit- 
tel, das  man  nicht  ohne  Noth  an  wenden  wird,  Alle^Sloffe,  die 
dem  Magen  überliefert  wohlthätig  sein  können,  wirken  der  Blut- 
masse direkt  einverleibt  als  fremdartiger,  durch  Assimilation 
noch  nicht  homogen  gemachter  Stoff,  dessen  sich  der  Organis- 
mus auf  die  schnellste  Weise  durch  die  Exeretionsorgane,  frei- 
lich nicht  ohne  grofse  Aufregung  und  selbst  Gefahr  zu  entledi- 
gen strebt.  Zulässig  bleibt  deshalb  aber  doch  die  Infusion  bei 
allen  Krankheiten,  wo  die  gewöhnlichen  Behandlungsweisen 
nichts  helfen,  namentlich  solchen,  bei  denen  das  Nervensystem 
auf  eigenthümliche  Weise  ergriffen  ist  nnd  die  als  verzweifelte 
Krankheiten  auch  verzweifelte  Mittel  zulassen;  dahin  gehören 
Hydrophobie,  Tetanus,  Asphyxie  bei  Erstickten,  Erhängten, 
Ertrunkenen,  Die  Erfahrungen  von  Dieffenb ach  und  Jde- 
1er  empfehlen  übrigens  die  Infusion  bei  Geisteskrankheiten  und 
Epilepsie  keinesweges. 

P.  Scheel  die  Transfusion  d.  Blutes  u.  d.  Einsprützung  der  Arz- 
neien in  d.  Adern.  2 Bde.  Kopenli.  1802.3.  Fortges.  v.  J F.  Dief- 
fenbacli  unt.  d.  Tit : die  Transfusion  des  Blutes  oder  die  Ein- 
sprütznng-  der  Arzneien  in  d.  Adern.  Thl.  I.  Berlin  1828.  — Dic- 
tionaire  des  Sciences  medicales  Tom.  26.  Infusion  von  Perey  u. 
Laurent.  — E.  Graefe  de  nova  infus,  inethod.  Berol.  1817. 

Blasius  klinisch -Chirurg.  Bemerkungen.  Halle  1832.  S.  123. 
— Dieffenhach  in  Rusts  Hdbch.  d.  Chirurgie,  Bd.  IX.  Ber- 
lin 1833  (Art.  Infusio),  — Marcinkowsky  in  Fr  icke,  Di  of- 
fen hach  u.  Oppenheim’s  Zeitschr.  für  d.  ges.  Med.  Bd.  I. 
Heft  3.  A,  Müller, 

INJECTIO,  Etnsprützung,  ist  Application  einer  Flüssigkeit 
auf  einen  Theil  des  Körpers,  sei  es  eine  Fläche  oder  Höle,  mit- 
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tclst  der  Sprütze  (vgl.  d.  Art.  Sipho,).  Der  Zweck  der  In- 
jectioii  ist  verschieden.  Sie  dient:  1)  zur  Entferunng  fremder, 
durch  ihr  längeres  Verweilen  nachtheilig  wirkender  Körper,  die 
sich  auf  Flächen,  m natürlichen  oder  abnormen  Holen  ange- 
sammelt haben,  wie  Eiter,  Jauche,  Gries  u.  dgl.;  2)  zur  Aus- 
dehnung, Erweiterung  und  Erforschung  einer  Höie,  eines  Gan- 
ges z.  B.  Eiiisprützung  in  die  Blase  behufs  der  Steinoperation, 
Einsprützung  einer  gefärbten  Flüssigkeit  in  die  Blase,  um  eine 
Blasenscheidenfistel  zu  entdecken;  3)  behufs  der  Umänderung 
des  Vitalitätsstandes  des  Organs,  in  welches  eingesprützt  wird, 
welche  V^Hrkung  nach  Verschiedenheit  der  eingesprützten  Flüs- 
sigkeit sehr  verschieden  sein  wird.  — Zur  Reinigung  von 
Wunden  bedient  man  sich  der  Wundsprützeu,  kleiner  Sprüt- 
zen,  mit  etwa  1 Zoll  laugen,  gradeii  oder  krummen  Röhrchen, 
die  man  mit  einer  Hand  handhaben  kann.  Das  zur  Reinigung 
zu  verwendende  Wasser  mufs  die  gehörige  Temperatur  besitzen, 
was  der  Fall  ist,  wenn  die  gefüllte  Sprütze  au  das  obere  Au- 
genlid gelegt,  ein  erträgliches  Wärmegefühl  hervorruft.  Bei 
der  Einsprützung  müssen  andere  Körpertheile,  Bett,  Kleider, 
vor  Benetzung  mit  der  abfliefsenden Unreinigkeit  geschützt  wer- 
den, indem  man  letztere  mit  dem  flachen  Eiterbecken  oder  mit 
Tüchern,  die  man  dicht  au  die  zu  reinigende  Stelle  bringt,  auf- 
fäugt  oder  den  Abflufs  mittelst  der  schräg  angelegten  Hand  oder 
einem  Paar  Finger  ableitet,  wie  es  oft  bei  Reinigung  von  Wun- 
den in  der  Nähe  des  Auges,  der  Nase,  wo  man  das  Becken  nicht 
anlegen  kann,  geschehen  mufs.  Hohlgeschwüre,  offene  Ab- 
scesse,  Stich-,  Schufswunden,  bei  denen  Lage  und  Druck  den 
Eiter  zu  entleeren  nicht  im  Stande  sind,  erfordern  die  Anwen- 
dung der  Wundsprütze,  ebenso  Blutcoagula  bei  Blutungen  aus 
tief  oder  versteckt  gelegenen  Theileu,  bei  Operationen  am  Mast- 
darm, der  Blase,  dem  Gaumen  u.  s.  w.  — Bei  Eiusprüt- 
zungen  in  viele  Höleu  des  Körpers  ist  es  wesentlich, 
nicht  Luft  mit  zu  injiciren.  Zu  dem  Ende  ziehe  man  die  ein- 
zusprützeiide  Flüssigkeit  nicht  in  die  Sprütze  ein,  sondern  gie- 
fse  sie  nach  herausgezogeiiem  Stempel  und  bei  zugehaltener 
Mündung  hinein,  und  zwar  fülle  man  den  Cjlirfder  bis  an  den 
äufsersten  Rand,  setze  dann  den  Stempel  ein,  kehre  die  Sprütze 
um  und  wende  einen  gelinden  Druck  auf  den  Stempel  an,  um 
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die  noch  in  der  Spriitze  etwa  befindliche  Luft  weg  zu  stofsen, 
— Zur  Injectiou  in  dieFaiices,  wie  es  bei  der  Bräune 
sowohl  zur  Reinigung,  als  Application  von  Heilmitteln  noth- 
wendig  ist,  zur  Eiusprüzung  in  die  Muiidhöle  bei  Trismus,  An- 
schwellungen der  Zunge  ist  eine  längere  Sprütze,  als  die  zur 
Wuudenreiuigung  bestimmte  erforderlich.  Mufs  Nahrung  in 
die  Muudhöle  eiiigesprützt  werden,  so  bringe  man  den  Kranken 
in  eine  Lage  mit  aufgerichtetem  Kopf,  um  nichts  in  die  Luft- 
röhre fliefsen  zu  lassen,  und  führe  die  Kanüle  der  Sprütze  nur 
1 Zoll  weit  hinter  die  Zähne.  Die  Einsprülzung  geschehe  in 
Pausen,  um  dem  Kranken  Zeit  zum  Alhmeii  zu  gönnen.  — Bei 
Eiiisprützungen  in  die  Nase  halte  der  Kranke  den  Kopf  vorn 
übergebeugt.  Gut  ist  es,  wenn  der  Kranke  die  Sprütze  selbst 
in  die  Nase  einführen  und  sie  sich  daselbst  halten  kann,  — Bei 
Eiiisprützungen  in  den  Gehörgang  setze  man  die  Kanüle 
der  Sprütze  nur  an  die  äufsere  Oeffnung  des  Ganges  und  sprütze 
sauft  und  behutsam  ein,  — Bei  Einsprützungeu  unter  die 
Augenlider  berühre  man  das  Auge  mit  der  Kanüle  wo  mög- 
lich gar  nicht  oder  nur  an  dem  äufsersten  Rande  des  Augen- 
lides, — Soll  eine  Injectiou  unter  die  Vorhaut  gemacht 
werden,  so  führe  man  die  Kanüle  der  Sprütze  nicht  über  ^ Zoll 
ein,  und  zwar  bringe  man  sie  auf  die  obere  Seite  der  Eichel.  — 
Einsprützungeu  in  die  Harnröhre  finden  bei Stymatosis  und, 
wenngleich  in  neuester  Zeit  sehr  beschränkt,  bei  langwierigem 
Tripper  Statt.  Zu  letzterem  Behuf  habe  die  Sprütze  eine  mög- 
lichst dicke  und  abgerundete  Spitze,  wie  eine  Kuppel  (Tripper- 
sprütze),  die  nur  eben  in  die  Mündung  der  Urethra  eingesetzt 
wird.  Die  Injectiou  geschehe  sehr  sanft  und  allmählig.  — Ein- 
sprützungen  in  die  Blase  geschehen  mittelst  des  Katheters,  in 
dessen  Mündung  die  Sprütze  eiugefügt  wird.  Dient  die  Ein- 
sprützung  zur  Reinigung  der  Blase  von  Gries,  Blut  etc.,  so 
wendet  man  die  Sonde  ä double  courant  von  C I o quet  (s.  Bd.I. 
S*  648)  au,  bei  der  die  Einsprützung  mit  dem  Contentum  der 
Blase  sogleich  wieder  abfliefst,  — Zu  Einsprützungeu  in  die 
Vagi  na  gebraucht  man  die  Muttersprütze  (Metrenchyta),  de- 
ren gekrümmtes,  mit  einem  vielfach  durchlöcherten,  hohlen  Kol- 
ben endendes  Rohr  mit  der  Convexität  nach  vorn  oder  oben  ge- 
richtet unter  Leitung  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  in  die 
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Scheide  geleitet  wird;  ein  flaches  Eiterbecken,  ein  Wasch- 
schwamni  oder  eine  dichte  Unterlage  fange  das  aus  der  Schei- 
de wieder  Ausfliefsende  auf,  — Ueber  Einsprützungen  in  den 
Mastdarm  (Kljstiere)  s,  d.  Art,  Eneraa,  — Um  Flüssig- 
keiten in  den  Magen  zu  bringen  oder  aus  demselben  heraus 
zu  befördern,  bedient  man  sich  der  Magensprützen,  die  §vj  — 
vjjj  Flüssigkeit  enthalten  können  und  deren  Spitze  genau  in  die 
Oeffnung  eines  Schluudrohres  eiupassen  mufs.  Letzteres  ist  12 
-—16  Zoll  lang,  mehrere  Linien  weit,  aus  elastischem  Material 
bereitet  und  wird  eingeölt  am  zweckmäfsigsten  durch  die  Nase 
(die  Einführung  durch  den  Mund  hat  leichter  Vomituritionen 
zur  Folge)  über  den  Kehldeckel  weg  in  den  Oesophagus  und 
Magen  eingeführt.  Um  flüssige  Stoffe  aus  dem  Magen  heraus- 
Eufördern,  mufs  man  erst  warmes  Wasser  einsprützen.  Weifs 
1 hat  zu  diesemZweck,  zu  dem  man  sich  der  gewöhnlichen  Sprütze 
bedienen  kann,  eine  eigene  Pumpe  angegeben  (s.  v,  Graefe 
und  V.  Walther  Journ,  f,  Ch,  u.  Ahk,  B.  9.  St.  1.  S.  166.).  — 
Ueber  Einsprützungen  in  den  Thr  änenkanal,  die  Venen, 
die  Scheiden  haut  des  Hodens  s.d,  resp.  Art,  Fistula  la- 
cryra.,  Infusio,  Hydrocele;  über  Einsprützungen  in  die  Eu- 
stachi s c h e T r o m p e t e s.  d,  folg.  Art.  — > Die  einzusprüt- 
zenden  Stoffe  sind  nach  den  mannigfachen  Zwecken  der  Ein- 
sprützung  zu  verschieden,  als  dafs  dieselben  hier  namhaft  ge- 
macht werden  könnten.  A,  Müller. 

INJECTIO  IN  TÜBAM  EÜSTACHII,  Einsirriiizims in  die 
EtisfacTiiscJie  Röhre,  der  Kafheterismns  der  Eustachischen 
Trompete.  Hierunter  wird  dasjenige  Kunstverfahren  verstan- 
den, wo  mitteltst  feiner  silberner  oder  elastischer,  verschieden 
gestalteter  Röhren,  durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  in  die 
Eustachische  Trompete  eingeführt,  je  nach  Erfordernifs  des 
speciellen  Falles  Einsprützungen  von  gewöhnlichem  oder  mit 
Heilstoffen  versetzten  Wasser  oder  auch  Einströmen  von  Luft 
oder  von  Dämpfen  verschiedener  Art  in  die  Trommelhöle  be- 
wirkt oder  auf  mechanische  Weise  Strictureu  oder  partielle  Ver- 
wachsungen gehoben  werden.  Im  Anfänge  des  vorigen  Jahr- 
hunderts wurde  diese  Operation  von  Guyot,  Postmeister  zu 
Versailles,  der  an  Taubheit  litt,  erfunden  und,  durch  den  Mund 
in  die  Eustachische  Röhre  mittelst  einer  kuieförmig  gebogenen 
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Soiideliröhre  injicirend , mit  günstigem  Erfolg  von  ihm  ange- 
wciidet.  Auf  einem  sicherem  und  bequemeren  Wege,  nehmlich 
durch  die  Nase  in  die  Eustachische  Röhre  zu  gelangen,  zeigten 
CI  ei  and,  Petit^  Douglas  und  Wathen,  welche  sich  der 
Operation  auch  mit  günstigem  Erfolge  bedienten.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  wurde  durch  die  Bemühungen  Saissy’s,  Jtard’s, 
DeleaiPsj  Westrumb’s,  Kuh’s,  Kramer’s  diese  Opera- 
tion auf  die  ihr  gebührende  Hohe  erhoben,  der  Instrumentenap- 
parat zweckmäfsiger  modilicirt,  sowie  die  Encheiresen  und  Indi- 
cationen  genauer  festgestellt.  — Indicirt  ist  die  Operation 
unter  folgenden  Bedingungen : 1)  bei  jeder  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit,  welche  von  einer  Verengerung,  Verstopfung  oder  Ver- 
wachsung der  Trompete  abhängt;  2)  bei  Entzündungen  der  Eu- 
stachischen Trompete  und  der  Trommelhöie  mit  oder  ohne  Ei- 
terabsondernng;  3)  bei  abnormen  Secretionen  in  den  Trompe- 
ten, der  Trommelhöie  und  den  Zellen  des  Processus  mastoideus; 
bei  Ablagerungen  kreideartiger  Concremente,  coagulirten  Blu- 
tes, verdickten  oder  verhärteten  Schleimes  u.  s.  w. ; 4)  bei  Un- 
empfindlichkeit des  Gehörnerven ; 5)  bei  einer  krankhaften  An- 
spannung oder  Erschlaffung  des  Trommelfelles,  Contrain- 
dicirt  ist  sie  dagegen:  1)  wenn  die  Anschwellung  der  die 
Schluudmündung  überziehenden  Schleimhaut  so  bedeutend  ist, 
dafs  die  Einführung  auch  der  feinsten  Sonde  nicht  möglich  ist; 
2)  wenn  die  Trompete  entweder  an  ihrer  Schluudmündung  oder 
im  Verlaufe  des  ganzen  Kanals  verwachsen  ist;  3)  wenn  solche 
Bildungsfehler  der  Nase  vorhanden  sind,  daXs  das  Einführen 
der  Sonde  weder  auf  der  einen^  noch  auf  der  andern  Seite  mög- 
lich ist. 

Der  Katheterismiis  der  Eustachischen  Trompete  wird  nach 
Verschiedenen  Methoden  mit  verschiedenen  Instrumenten  ausge- 
führt. S a i s s y verfährt  auf  folgende  Weise : eine  S förmig  ge- 
krümmte, an  einem  Ende  mit  einem  Knopfe,  am  andern  mit  ei- 
ner Hülse  zur  Aufnahme  des  Sprützenhalses  versehene,  4 Zoll 
lange,  Linie  dicke  Röhre  wird  dem  sitzenden  und  den  Kopf 
etwas  nach  hinten  beugenden  Kranken  mit  nach  unten  gerichte- 
ter Spitze  in  die  Nase  eingeführt.  Sobald  die  erste  Krümmung 
eingedriiugen  ist^  senkt  man  das  untere  Ende  und  schiebt  die 
Röhre  langsam  vorwärts,  deren  oberes  Ende  die  Mündung  der 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd;  Itl.  9 
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Eiistaclusdfcii  Röhre  erreicht  haben  wird,  sobald  die  zweite 
Krümmung  in  die  Nase  eingeleitet  ist.  J^tzt  wird  das  untere 
Ende  etwas  nach  innen  gedreht,  in  die  Höhe  gehoben  und  die 
dritte  Krümmung  an  die  Nasenwand  gestützt.  — Für  die  Brauch- 
barkeit und  Zweckmäfsigkeit  dieser  Methode  sprechen  die  vielen 
glücklichen  Heilungen  von  Gchörkranken , welche  uiiparthei- 
ische  Zeugen  bestätigen.  Indessen  scheint  die  Krümmung  der 
Sondeuröhre  mehr  als  irgend  ein  anderes  Instruraent  Reiz  zum 
Niesen  und  Würgen  zu  verursachen.  — J t a r d gebraucht  zur 
Ausführung  der  Operation  folgende  Instrumente : eine  Injecti- 
onssprütze,  eine  hohle  silberne  Sonde,  eine  elastische  Bougie 
und  ein  metallenes  Stirnband.  Die  Sprütze  mufs  kurz  genug 
sein,  um  zwischen  dem  Mittel  - und  Zeigefinger  gehalten , vom 
Daumen  derselben  Hand  am  Ringe  des  Stempels  erreicht  und 
ohne  Mülle  gchandhabt  werden  zu  können.  Die  Röhrensoiide 
hat  die  Dicke  einer  Rabenspnle,  vorn  eine  leichte  Krümmung 
und  einen  kleinen  Knopf  und  au  dem  zur  Aufnahme  des  Sprüt- 
zenhalses  bestimmten  Ende  einen  anfgelöteten  Ring,  der  so  ge- 
stellt ist,  dafs  wenn  die  gekrümmte  Spitze  der  Röhre  horizontal 
in  der  Nase  liegt,  dies  durch  die  verticale  Stellung  des  Ringes 
augezeigt  w ird.  Auf  der  Röhre^  ist  ein  Maafsstah  angebracht, 
um  so  geuan  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Sonde  zu  bemerken. 
In  diese  Röhre  pafst  ein  ungefähr  3 Linien  längeres  elastisches 
Bougie.  Das  Stirnband,  aus  einem  metallenen  Halbringe  be- 
stehend, ward  mittelst  Riemen  um  den  Kopf  befestigt.  In  der 
Mitte  dieses  Haibriuges  befindet  sich  eine  Pincette  mit  einem 
Schieber,  wadche'verschoben  und  beiiufs  der  Haltung  der  Röhre 
über  dem  Nasenioche,  in  welches  dieselbe  eingeführt  werden  soll, 
befestigt  werden  kann,  Mau  legt  iiuii  das  Stirnband  fest  über 
den  Augenbrauiien  an  und  sucht  die  Tiefe  der  Eustaciiisclien 
Röhre  hinter  der  Nasenhöle  zu  ermitteln,  indem  mau  den  Ab- 
stand vom  Zahiirande  bis  zur  Wurzel  der  Uvula  mifst,  welcher 
ungefähr  mit  dem  Abstande  zwischen  der  hintern  Commissiir 
der  Nase  und  der  Schlundöffnung  der  Eustachischen  Trompete 
ühereinstimmt.  Zur  Messung  bedient  mau  sich  der  Sonde  selbst 
und  führt  dann  letztere  so  in  die  Nase  ein,  dafs  die  convexe  Seite 
nach  oben,  die  Spitze  dagegen  nach  dem  Boden  der  Nase  ge- 
richtet ist.  ist  nun  die  beölte  Röhreusonde  bis  au  den  hezeich- 
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iipten  Pinild  vorgedrungen,  so  hebt  man  den  Schnabel  sanft  ge- 
gen die  aiifsere  Nasenhölenwaiid  und  bemerkt  nun  , wie  er  sich 

i 

in  die  Rachenmiindüug  der  Ohrtrompete  eiiisenkt,  die  dem 
Instrumente  nicht  erlaubt,  vor-  oder  rückwärts  zu  gehen.  Jetzt 
befestigt  man  die  Röhrensonde  zwischen  den  Pincetteuarmen, 
setzt  die  Sprötze  ein  und  bcvvirkt  dieinjection.  Dringt  das  Flui- 
dum in  das  Ohr,  so  greift  der  Kranke  unwillkübrlich  au  dassel- 
be und  versichert  im  Grunde  des  Gehörgaiiges  einen  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schmerz  zu  fühlen;  war  dies  nicht' der  Fall, 
so  ist  die  Flüssigkeit  nicht  eingedriiiigen.  Nun  dient  die  ela- 
stische Bougie  zur  Erforschung  des  Hindernisses  in  der  Ohr- 
trompete; berührt  sie  nehmlich  das  Hiudernifs,  so  empfindet  der 
Kranke  ein  Ziehen  im  Grunde  des  Gehörganges.  Tritt  das 
schmerzhafte  Gefühl  an  einer  andern  Stelle  ein,  so  ist  die  Sonde 
nicht  in  die  Schlundöliuiing  der  Ohrtrompete  eingetreten.  Im 
ersten  Falle  sucht  man  durch  w iederholte  Einsprützungen  das 
Hiudernifs,  meist  Schleim,  zu  heben  und  stöfst  zu  dem  Ende  die 
Bougie  wiederholt  ein  und  zurück.  Im  zweiten  Falle  versucht 
man  die  Wiedereinführung  der  Sondenröhre  auf’s  neue.  Ob- 
gleich diese  wiederholten  Yersuche  für  den  Kranken  sehr  be- 
schwerlich sind  und  anfangs  fast  immer  Schluchzen,  Husten 
und  Schmerz  in  der  Olirtrompete  veranlassen,  ja  sogar  bei 
Einsprützung  von  reizenden  Flüssigkeiten  nicht  selten  Schwin- 
del und  Ohnmacht  entsteht,  so  sind  doch  diese  Zufälle  nicht  von 
besonderer  W^ichtigkeit  und  dürfen  keinesw^eges  den  Arzt  veran- 
lassen, von  der  Kur  abzustehen,  zumal  sich  der  Kranke  in  kur- 
zer Zeit  an  diese  Reizung  gewöhnt.  Zu  den  Injectionen  benutzt 
Jtard  nach  dem  speciellen  Falle  bald  reines,  bald  mit  Heil- 
stolfen versetztes  Wasser,  bald  läfst  er  Aetherdünste  durch  die 
Soudenröhre  in  das  innere  Ohr  einströmen.  Soll  letzteres  ge- 
schehen, so  bringt  er  in  den  Ansatz  der  Sonde  ein  metallenes 
Rohr,  das  mit  einem  Hahn  versehen  und  mit  einer  Flasche  ver- 
bunden ist,  welche  eine  halbe  Unze  Essigäther  enthält.  Bei 
geschlossenem  Hahn  wird  die  Flasche  eine  Minute  in  heifses 
Wasser  getaucht,  dann  ihre  Spitze  in  den  Ansatz  der  Sonde 
gebracht  und  der  Hahn  schnell  geöffnet.  Der  Aetherdunst  streicht 
jetzt  mit  einem  pfeifenden  Geräusch  durch  die  Sonde  iu  das  Ohr. 
Dieses  Verfahren  wird  so  lange  wiederholt,  bis  der  Aether  völ- 
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lig  verflüchtigt  ist.  — D eie  an  gebraucht  elastische  Röhren 
mit  silberueii,  die  Weite  der  Röhre  aiisfüllciideu  Führuiigssou- 
deii.  Sie  sind  6 Zoll  lang,  ^ bis  Linie  dick,  au  dem  einen 
Ende  gut  abgerundet  und  an  dem  andern  mit  einem  silbernen 
Ansätze  zur  Aufnahme  des  Sprützen-  oder  Pnmpenrohres  ver- 
sehen. Die  Führungssonden  sind  etwas  länger,  wie  die  Röhren, 
und  mit  einer  verschieb-  und  feststellbaren  Scheibe  versehen. 
Die  Befestigung  der  Sonde  geschieht  mittelst  einer  einfachen 
silbernen  Klamnler  an  den  Nasenflügel.  D e 1 e a u benutzt  jetzt 
nur  noch  eine  künstliche  Pumpe,  mit  der  er  nicht  nur  die  über- 
haupt jetzt  selten  von  ihm  augewendeten  Flüssigkeiten  injicirt, 
sondern  vorzüglich  kalte  und  warme  Luft  und  verschiedene 
Dämpfe  in  das  Ohr  leitet,  ja  dieselbe  zugleich  als  ein  Saugwerk 
gebraucht.  Er  läfst  den  Kranken  auf  einem  ziemlich  niedrigen 
Stuhle  sitzen  und  den  Kopf  etwas  zuriickgebeugt  von  einem  Ge- 
hilfen halten,  führt  die  eiugeöile,  mit  dem  Führungsdrathe  ver- 
sehene Sonde  mit  nach  oben  gerichteter  Couvexität’ schnell  durch 
die  Nase,  wendet  sie  dann  nach  aufsen  und  gelangt  so  in  die 
Eustachische  Röhre;  während  er  den  Führungsdrath  entfernt, 
dringt  er  gleichzeitig  mit  der  Röhre  in  die  Ohrtrompete.  In  die 
Mündung  der  Sonde  wird  das  Leitungsrohr  der  genannten  Pum- 
pe eingcfügt.  Im  Falle  einer  Verbildung  der  hintern  Naseii- 
öffnung  wegen  die  Sonde  nicht  auf  der  correspondirendeu  Seite 
zum  Katheterismus  der  Ohrtrompete  eingeführt  werden  könn- 
te, versucht  er  es  von  der  andern  Seite  aus.  Die  gekrümmte 
Portion  der  6 Zoll  langen  Röhre  mufs  8 bis  10  Linien  lang  sein, 
mit  der  Sonde  einen  Winkel  von  100  bis  105*^  bilden,  aiifser- 
dem  an  ihrer  Spitze  3 Linien  laug  nach  der  convexen  Seite  zu- 
rückgebogeu  sein,  damit  sie  beim  Eindringen  in  die  Trompete 
die  dieser  eigene  Pvichtuug  habe.  Das  übrige  Verfahren  ist  von 
dem  bereits  angegebenen  nur  sehr  wenig  abweichend,  jedoch  ist 
ÖS  mühevoller  und  unsicherer.  Die  Deleau’scheu  Sondeuröh- 
rcn  haben  den  Fehler,  dafs  der  Führungsdrath,  welcher  die  ihm 
gegebene  Richtung  behalten  mufs,  zu  dünn  ist;  er  ändert  leicht 
seine  Krümmung  oder  die  Spitze  legt  sich  sogar  um,  wodurch 
der  Zweck  stets  verfehlt  wird.  • Diesem  Hiudernisse  begegnete 
K u h auf  eine  sehr  zweckentsprechende  Weise.  Aufserdem 
machte  er  besonders  auf  die  R o s enmü Herrsche  Grube  hin- 
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1er  der  Trompetenraündung  im  Schlundkopfe  (in  welche  die  Son- 
de irriger  Weise  eingesetzt  werden  kann)  aufmerksam,  und 
wählt  nicht  wie  D el  e a u und  W e s t r u m b den  untern,  sondern 
den  mitllern  Nasengang  als  den  natürlichen  Durchweg  für  die 
Sonde. 

Nach  Knh  mufs  die  Sonde  gerade  und  nur  an  dem  in  die 
Trompete  eiudringenden  Ende  schnabelförmig  gekrümmt  sein. 
Ihre  Dicke  wird  durch  den  zwischen  der  Nasenscheidenwand  und 
der  unteren  Muschel  vorhandenen  Raum,  der  meist  Linie 
betreägt,  bestimmt;  eine  möglichst  dicke,  an  allen  Punkten 
gleich  starke  Sonde  ist  für  das  sichere  Gelingen  der  Opera- 
tion stets  vorzuziehen.  Der  Schnabel  sei  im  Allgemeinen  6 
— 8 Linien  lang  und  stelle  in  einem  Winkel  von  125  bis 
135*^.  Das  Instrument  mufs  bei  einem  gewissen  Grade  von 
Biegsamkeit,  wodurch  seine  Form  vor  und  nach  jeder  Opera- 
tion nach  Belieben  verändert  werden  kann,  dennoch  so  viel 
Festigkeit  besitzen,  dafs  es  ein  möglichst  sicherer  Vermitt- 
ler des  Gefühls  sei  und  dafs  es  allen  Manövern  mit  einer  ge- 
wissen Stetigkeit  folge.  Am  besten  eignet  sich  für  die  fein- 
sten Sonden  Gold  und  Platin,  für  die  dickeren  feines  Silber. 
Die  zweckmäfsigste  Lange  sei  6 Zoll.  Bei  Ausführung  der 
Operation  kann  den  Arzt  nur  das  Gefühl  leiten,  alle  aiidem 
vorgeschlagenen  Hilfsmittel  sind  unzulänglich.  — Der  Kranke 
sitzt  mit  etwas  nach  hinten  übergebeiigtem,  unterstützten  Kopfe; 
die  mit  Salbe  (Belladounasalbe)  bestrichene  Sonde  wird  4 Zoll 
von  -ihrem  Gutturalende  gefafst  und  mit  nach  oben  gerichteter 
Convexität  in  die  Nase  eiiigeführt,  wobei  der  Hand  durch  Auf« 
setzen  des  kleinen  Fingers  auf  die  Wange  ein  Stützpunkt  ge- 
währt wird,  Anfangs  wird  die  Sonde  schräg  von  nuten  nach 
oben  gerichtet,  je  weiter  aber  der  Schnabel  in  die  Nasenhöle 
vordriugt,  desto  höher  mufs  das  Nasalende  der  Sonde  gehoben 
werden.  Das  vielgefürchtete  Niesen  vermindert  man  am  sicher- 
sten und  besten,  wenn  man  die  Sonde  mit  möglichster  Schnel- 
ligkeit durch  die  Nasenhöle  führt.  Ist  die  Sonde  biszumScliIund- 
kopfgewölbe ‘geleitet  worden,  an  welches  sieb  ihr  Schnabel  an- 
legt, so  fühlt  man  den  weichen,  von  harter  Wand  gestützten 
Widerstand  in  der  Entfernung  von  etwa  3 Zoll  bei  Erwachse- 
nen und  der  Kranke  wird  zum  Schlingen  gereizt.  Die  Sonde 
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wird  nun  langsam  längs  der  äiifsereii  Piiarjnxwand  zuriiclige- 
zogeu,  bis  sie  sich  an  der  Eiumüiidnugsstelle  der  Trompete  be- 
findet, der  Schnabel  der  Sonde  der  hohen  Lage  des  Trorape- 
teneinganges  wegen  etwas  gehoben,  der  Naseutlieii  gesenkt  und 
gleichzeitig  an  das  Septum  aiigedrückt.  Ist  mau  so  ^ bis  | Zoll 
zurückgegaiigen,  so  fühlt  mau  deutlich  , dafs  der  Schnab»*!  der 
Sonde  mit  der  Klappe  der  Trompete  in  Berührung  kommt-,  j<*tzt 
macht  mau  eine  Drehung  nach  aufsen,  und  der  Schnabel  dringt 
mit  Leichtigkeit  in  die  Trorapetenmüiidung  ein,  Dafs  die  Son- 
de wirklich  in  die  Trompete  eiugedrungen  sei,  erkennt  man : 
1)  wenn  mau  die  Sonde  leicht  von  vorn  nach  hinten  zu  bewe- 
gen versucht  und  sie  von  allen  Seiten  eingeschlossen  und  unbe- 
weglich fühlt;  2)  wenn  der  Krauke  mit  Bestimmtheit  angibf,  er 
fühle  die  Sonde  im  Ohre,  was  nie  der  Fall  ist,  sobald  sie  sich 
noch  im  Schluudkopfe  befindet;  3)  wenn  man  durch  die  Sonde 
atmosphärische  Luft  einbläst,'  wobei  man  das  im  Ohre  des  Kran- 
ken erregte  Geräusch  deutlich  vernimmt,  und  wenn  man  sein  ei- 
genes Ohr  an  das  des  Kranken  anlegt,  dieses  Geräusch  in  der 
Faukenhöie  erkennt.  Ist  die  Sonde  iu  die  Rosenmüiler’sche 
Grube  geratheu,  so  sagt  der  Kranke,  er  fühle  die  Sonde  im  Hal- 
se. Hat  man  die  Mündung  der  Trompete  verfehlt,  so  schiebe 
mau  vor  jedem  neuen  Versuche  die  Sonde  wieder  bis  an  das 
Schluiidkopfgew öibe  zurück  und  verfahre  dann  wieder  auf  die 
angegebene  M^eise.  Eins  der  häufigsten  Hindernisse  ist  eine 
sehr  hohe  Lage  der  Trompctcnmündiiiig.  Mau  fühlt  sie  oft 
kaum  noch  mit  dem  erhabensten  Theile  des  Schnabels.  In  die- 
sem Falle  ziehe  man  die  Sonde  kunstgerecht  zurück,  und  gebe 
ihr  die  erforderliche  zweite  Krümmung  (s,  oben  unter  D e 1 e a ii’s 
Yerfahien)  nach  der  convexen  Seite  hin.  Wenn  nun  Einsprüt- 
zungen  gemacht  werden  sollen,  so  fixirt  Kuh  die  Sonde  blos 
mit  Daumen  und  Zeigefinger,  — Wird  ein  tieferes  Eindringen 
in  die  Trompete,  sei  es  in  exploratorischer  oder  curativer  Hin- 
sicht, beabsichtigt,  so  bedient  sich  Kuh  folgender  complicirter 
Instrumente:  1)  einer  Metallsonde,  in  welcher  eine  dünne,  ela- 
stische, gehörig  abgestumpfte  Stahlsonde  enthalten  ist,  welche 
länger  sein  mufs,  als  die  erslere;  2)  einer-Melallsoude , worin 
eine  dünne  Guitimisondc  läuft,  welche  länger  sein  mufs,  als  die 
metallene;  3)  einer  dünnen  Metallsonde,  deren  Schuabclcude 
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der  knopfförmigen  Verdickung  entbehrt  und  über  welche  eine 
wohl  zngepafste,  von  der  Erweiterung  an  bis  zum  Ende  des 
Schnabels  verlaufende  Guinraisonde  verschiebbar  ist.  Bei  allen 
zusammengesetzten  Sonden  mufs  am  Nasalende  eiuAIaafs  ange- 
bracht sein,  damit  mau  stets  wissen  könne,  ob  und  wie  weit 
der  vorgeschobene  Theil  in  die  Trompete  vorgedrungen  sei. 
Beim  Einführeii  stehe  der  vorzuschiebende  Theil  niemals  am 
Schnabel  über  den  Haupttheil  hervor,  erst  nach  Einführung  in 
die  Tuba  werde  derselbe  vorgeschoben.  Eben  so  werde  der  Ne- 
beutheil  wieder  zuerst  zurückgezogen,  bevor  das  Instrument  ent- 
fernt wird.  — Kramer  bedient  sich  zur  Ausführung  der  Ope- 
ration einer  6 Zoll  langen  Jtard’schen  Sondenröhre,  die  an  ih- 
rem vordem  wohlabgerundeten  Ende  in  der  Länge  von  5 Linien 
in  einen  der  Mündung  der  Eustachischen  Trompete  entsprechen- 
den Winkel  von  144°  gebogen  ist.  Nachdem  das  modilicirte 
Jtard’sche  Stirnband  dem  Kranken  angelegt  ist,  führt  man 
den  Katheter  (die  Pvöhre)  mit  nach  oben  gerichteter  Convexität 
schnei  1 auf  dem  Boden  der  N a s e n h ö 1 e h i n g 1 e i t e ii d,  bis 
in  den  Schluiidkopf,  Niesen  beim  Einbringen  in  die  Nase  darf 
mau  nicht  fürchleii.  Ist  der  Katheter  bis  in  den  Schluudkopf, 
dessen  hintere  Wand  der  Schnabel  berühren  mufs,  vorgescho- 
ben, so  erhebt  mau  das  hintere  Ende;  der  Schnabel  senkt  sich 
und  gleitet,  während  man  das  Instrument  vorsichtig  an  sich 
zieht,  über  den  hintern  rundlichen  Wulst  der  Trompetenmiiu- 
duiig,  berührt  die  hiutere  Wand  des  Gaumensegels,  welches 
sich  hebt  und  den  Katheter,  indem  mau  ihm  zugleich  eiue  Vier- 
telsdrehung um  seine  Achse  nach  aufsen  und  oben  gibt,  iu  die 
Mündung  der  Eustachischen  Trompete  selbst  mit  einer  gewissen 
Gewalt  hineinleitet.  Hier  wird  er  durch  den  vorderen  knorpli- 
gen Wulst  der  Mündung  der  Trompete  bei  vorsichtigem  Anzie- 
hen festgehalten,  welches  in  Verbindung  mit  einer  für  deu  Kran- 
ken ganz  bequemen  Lage  des  Instruments  das  sicherste  Zeichen 
für  eine  geübte  Hand  ist,  dafs  der  Katheter  die  riclitige  Lage 
hat.  Die  Operation  wird  sehr  erleichtert,  wenn  der  Katb-eter 
der  Weite  des  Nasenganges  recht  genau  entspricht , denselben 
vollständig  ausfüilt.  Ist  der  Katheter  eingefübri,  so  wird  er  in 
der  Zange  des  Stirnbandes  befestigt,  und  es  mnls  dann  der 
Kranke  nicht  nur  jede  Bewegung  mit  dem  Kopfe  machen,  son- 
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dem  selbst  sprechen  und  schlucken  können,  ohne  eine  Be- 
schwerde, Druck  u,  dergl.  zu  empfinden.  Durch  den  Katheter 
läfst  Kramer  Aetherdünste  oder  die  Liiftdouche  in  die  Eusta- 
chische  Trompete  und  Troramelhöie  einströmeii,  zu  welchem 
Behufe  er  einen  eigenen  Apparat  angegeben  hat.  Dringt  die 
Luftdoiiche  gar  nicht  durch  bis  zum  Trommelfell,  so  bringt 
man  eine  feine  Harfensaite  (E)  yermittelst  eines  dünnen  Kathe- 
ters in  die  Eustachische  Trompete  und  sucht  sie  bis  zum  Trom- 
melfell vorzuschieben.  Ist  sie  14  Linien  weit,  d.  h.  die  ganze 
Länge  der  Trompete  vorgedruugen,  so  fühlt  der  Kranke  schon 
deutlich,  wie  sich  die  Saite  der  Mitte  des  Gehörganges  nähert. 
Soll  die  Saite  in  der  Trompete  liegen  bleiben,  so  zieht  man  sehr 
vorsichtig  den  Katheter  über  derselben  ab,  schneidet  sie  dicht 
vor  der  Nase  ab,  und  befestigt  sie  mit  Heftpflasterstreifen. 

Auf  die  genannte  Weise  dürften  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit Stricturen  und  Aufwulstungen  der  Schleimhaut  der  Eusta- 
chischen Trompete  gehoben  werden,  keinesweges  aber  durch 
Einlegen  von  Prefsschwaram  nach  D eie  au,  der  kaum  zu  der 
erforderlichen  Feinheit  gearbeitet  werden  kann.  Was  endlich 
die  Durchbohrung  der  gänzlich  verwachsenen  Enstachischeu 
Röhre  nach  Saissy  und  Deleau,  oder  das  Aetzen  der  Stri- 
ctur  nach  Perrin  und  Vclpeau  betrifft,  so  dürften  daraus 
noch  weit  bedeutendere  Uebelstände  erwachsen,  als  die  waren, 
gegen  welche  genannte  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  wurden. 
Bei  einer  gänzlichen  Yerschliefsuug  der  Eustachischen  Röhre 
ist  das  Eiustofsen  einer  troikartförmigeu  Sonde  durch  die  Son- 
denröhre so  unsicher,  dafs  man  nicht  einmal  mit  einiger  Be- 
stimmtheit sagen  kann,  ob  mau  die  Eustachische  Trompete 
getroffen  habe  oder  nicht, 

Jtard  d.  Krankli.  d.  Ohrs  ii.  Gehörs.  A.  d.  Fr.  Weimar  1822. — 
Saissy  üb.  die  Krankh.  des  inneren  Ohres.  A.  d.  Fr.  m.  Anm, 
von  Westruinb.  Gott.  1829.  — Deleau  extrait  d’un  ouvrage 
inedit  intitule;  traitement  des  maladies  de  Toreille  inoyenne,  qui 
engendrent  la  surdite.  Paris  1830.  — Kuh  in  Ru  st ’s  Magaz. 
f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  38.  H.  1.  1832.  — Kramer  d.  Erkenntn. 
u.  Heilung  d.  Olukrankh.  Bert.  1836.  F.  Hupp. 
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fremd,  iv  und  deoig,  das  Setzen).  Fremde  Körper  in  der 
weitesten  Bedeutung  sind  zum  Theil  Erzeugnisse  des  Organis- 
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miis,  und  zwar  entweder  neue  Organe  mit  elgenthümllclier  or- 
ganischer BeschaiFenheit  begabt,  welche  statt  in  das  normale 
Organisationsverhcältnifs  überzugehen,  auf  eigenthüralichc  me- 
chanische oder  vitale  Weise  die  benachbarten,  selbst  die  ent- 
fernten Theile  auf  Kosten  des  normalen  Bestandes  in  die  spe- 
cifische  Bilduugssphäre  hineinziehen;  oder  dieselben  sind  feste 
Theile,  welche  durch  äufserliche  Einwirkung  oder  durch  einen 
vitalen  Prozefs  aufser  dem  organischen  Verbände  getreten  und 
weiterer  organischer  Verbindung  unfähig  sind;  oder  dieselben 
sind  Flüssigkeiten,  welche,  in  ihren  Behältern  zurückgehalten, 
durch  Ausdehnung  die  benachbarten  Theile  in  ihrer  Function 
hemmen  und  zur  Reaction  Anlafs  geben;  oder  es  sind  ausgetre-^ 
tene  Säfte,  welche  durch  Druck  und  Reiz  störend  wirken.  Auch 
bilden  sich  bei  abweichendem  Mischungsverhältnisse  der  so  - 
und  excretionelleii  Flüssigkeiten,  besonders  wenn  Retention 
©der  Ergiefsung  Statt  findet,  Concretionen,  welche  als  fremde 
Körper  sich  verhalten.  Fremde  Körper  im  engem  Sinne  sind 
endlich  solche,  welche  keine  Bestandtheile  des  Organismus  sind 
und  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  und  der  Beschaffenheit  der 
Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  treten,  unfähig  sind,  es 
zu  werden,  nehmlich  nicht  in  die  organische  Mischung  überge- 
hen können.  Nur  von  den  fremden  Körpern  im  engem  Sinne 
ist  hier  die  Rede.  Solche  fremde  Körper  wirken  auf  die  Ober- 
fläche des  Körpers,  indem  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  ruhen- 
dem Coutacte  mit  derselben  stehen,  oder  sie  dringen  durch  die 
normalen  Oeffuungen  ein  und  treten  auf  diese  Weise  mit  der 
innern  Oberfläche  des  Körpers  in  Berührung.  Oft  dringen  sie 
durch  künstliche  Oeffuungen  in  den  Organismus  ein,  bilden 
dann  ein  complicirendes  Verhältuifs  der  Wunden  und  müssen 
mit  diesen  abgehaudelt  werden.  Nur  die  unter  die  Plaut  ein- 
driugenden  feinen  fremden  Körper,  wo  das  Verwundungsver- 
hältnifs  ganz  unbedeutend  ist  und  oft  unbemerkt  bleibt,  führen 
wir  hier  auf. 

Die  fremden  Körper  sind  entweder  von  festem  Gefüge  und  des- 
halb mehr  oder  weniger  widerstehend  derEinwirkung  derFeucfi- 
tigkeit,  Wärme,  der  mechanischen  Reibung  oder  der  chemischen 
Lösung,  oder  aber  sie  sind  porös.  Im  letzten  Falle  ziehen  sie 
V die  Feuchtigkeit. an,  dehnen  sich  aus  und  es  entsteht  uin  Mifsr 
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verliältiilfs  zwisclieu  dem  Umfange  der  Oeifiiung,  durch  welche 
der  fremde  Körper  eiiigedruiigen,  und  dem  fremden  Körper,  Die 
poröse  Beschaffenheit  befördert  jedoch  die  Zertheiluiig  des  frem- 
den Körpers,  Der  fremde  Körper  bewirkt  gewöhnlich  Entzün- 
dung, daher  Anschwellung,  vermöge  dieser  Yerkleinerung  des 
Ringes,  welchen  die  Oeffiuing  bildet,  und  gröfsere  Derbheit  des 
Gewebes,  daher  geringere  Dehnbarkeit  des  Ringes,  Der  fremde 
Körp  er  hat  oft  eine  eigeuthümliche  oberflächliche  Beschaffenheit, 
Ecken,  Widerhaken  u.  dgl,,  wodurch  er  sich  in  den  Theilen 
mehr  befestigt;  auch  kann  er  solche  Beschaffenheit  allmählig 
erhalten,  indem  er  anfänglich  glatt,  allmählig  uneben  und  rauh 
Yf'ird.  — ‘ Die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  ;kann  an  sich 
schon  die  Function  der  Theile,  in  welchen  er  verweilt,  beein- 
trächtigen, indem  er  mephanisch  den  Durchgang  sperrt  oder 
hemmt.  Diese  Störung  wird  erhöht  durch  die  vitalen  und  ma- 
teriellen Abweichungen,  welche  seine  Anwesenheit  bedingt. 
Durch  den  Reiz  wird  Krampf  in  den  belästigten  und  in  den  be- 
nachbarten Theilen  bedingt,  welcher  Zunahme  der  Functions- 
störung und  Fixirung,  zuweilen  tieferes  Eindringen  des  fremden 
Körpers  bedingt.  Die  Zufälle  des  Krampfes  wiederholen  sich 
vorzüglich  da,  wo  der  fremde  Körper  beweglich  ist,  seine  Stelle 
wechselt,  deshalb  mit  Theilen  in  frische  Berührung  tritt,  wel- 
chen derselbe  ungewöhnt  ist.  Die  Eutziindung  ist  mit  Ge- 
schwulst verbunden  und  schon  dadurch,  abgesehen  von  der  Zu- 
nahme vitaler  Störung,  wird  die  Function  mehr  gehemmt.  Die 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  kann  zu  den  verschiedenen 
Ausgängen  der  Entzündung,  selbst  zu  Schwärung  und  Brand 
Anlafs  geben.  Nicht  selten  werden  die  Zufälle  dadurch  gestei- 
gert, dafs  der  fremde  Körper  die  Bliitbew^egung  örtlich  oder 
selbst  in  mehr  entfernten  Theilen  durch  Blutstockung  oder  durch 
Congestion  abweichend  macht.  — Auch  lusecten  und  Insecten- 
larveii  können  durch  die  bestehenden  Oeffuungen  cindringeii 
und  Zufälle  bedingen,  welche  fremde  Körper  herbeizuführen 
pflegen,  wovon  später.  — Der  Organismus  zeigt  im  betrof- 
fenen Theile,  wie  bei  andern  schädlichen  Einflüssen,  ein  Be- 
streben, seinen  normalen  Bestand  zu  erhalten  und  den  fremden 
Körper  auszutreiben.  Die  Elimination  wird  zuweilen  bewirkt 
durch  erregte  Contractionen  und  Nisus,  durch  Niesen,  Husten, 
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Erbrechen  u.  dg].,  durch  die  Bewegung  und  Zusammenziehung 
hohler  Organe.  Gelingt  die  Entfernung  auf  diese  Weise  nicht, 
so  kann  dieselbe  erfolgen  durch  chemische  Lösung,  durch  me- 
chanische Zertheiliing  und  Verkleinerung.  Die  chemische  Lö- 
sung setzt  voraus,  dafs  ein  Lösungsmittel  das  zu  Lösende  ziem- 
lich frei  umgebe  und  dafs  das  zu  Lösende  löslich  und  hierzu 
gehörig  verkleinert  sei.  Es  ist  selten,  dafs  Eisenspitzeii  in 
der  Nase  oder  im  Munde  sich  lösei||jp  da  sie  gewöhnlich  in  den 
Wänden  feststeckeii  und  demnach  von  dem  Lösungsmittel  nicht 
gehörig  umgeben  werden,  wo  hingegen  dieselben  in  der  wässri- 
gen Feuchtigkeit  des  Auges  sich  auflöseu.  Im  Magen  und 
Darmkanal  vermögen  bei  der  gehörigen  Verkleinerung  des  zu 
Lösenden  die  Lösungsmittel  eiuzuwirkeii.  Die  Verkleinerung 
geschieht  entweder  durch  das  Vertrocknen  des  fremden  Kör- 
pers, so  dafs  derselbe  einschrurapft,  oder  durch  die  Erweichung 
oder  das  Zerfallen  in  mehrere  Partikeln,  was  Jedoch  nur  Statt 
finden  kann,  wenn  der  fremde  Körper  kein  compactes  Gefüge 
hat  oder  durch  Oxydation  und  Lösung  theilweise  zerstört  wird 
und  zerfällt.  Fremde  Körper  können  direct  durch  Absorptioa 
nicht  verkleinert  werden.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Theile 
des  Organismus  diesem  fremd  werden,  wo  dann  an  der  Gränze, 
wenn  sie  noch  in  Verbindung  stehen,  die  Absorption  fortdauert, 
bis  diese  Theile  abgelöst  sind.  Auf  dem  Wege  der  Entzündung, 
Eiterung  und  Schwärung  kann  der  fremde  Körper  ausgestofsen 
werden.  Bei  eiutretender  Eiterung  kann  derselbe  gegen  die 
OeiTnung  hingezogen  werden  und  die  sich  wiederholenden  Nisus 
können  dann  die  Elimination  bewirken.  Es  können  Eiterung 
und  Schwärung  sich  bilden,  welche  den  fremden  Körper  nach 
aufsen  ziehen  können.  Die  Entzündung  bedingt  sodann  Adhä- 
sion, welche  vor  Ergiefsung  zu  schützen  vermag.  Wenn  ein 
fremder  Körper  in  das  organische  Gewebe  eindringt,  so  wird 
er  zuweilen  eingekapselt,  indem  er  durch  ausschwitzendeu  Fa- 
serstoff und  durch  das  kapselförmig  verdrängte  Zellgewebe  fest- 
gehalten und  unschädlich  wird.  Dieses  findet  aber  da  gewöhn- 
lich nicht  Statt,  wo  der  fremde  Körper  nur  auf  der  Oberfläche 
der  meinbranösen  Züge  sich  befindet. 

Bei  der  Prognose  hat  man  vorzüglich  zu  berücksichtigen j 
1)  die  Function  des  Tlieiles,  in  welchen  der  fremde  Körper  ein- 
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gedrungen,  in  wie  weit  diese  wichtig  und  gestört  ist  und  welche 
Folge  durch  das  Verweilen  des  fremden  Körpers  in  dieser  Hin- 
sicht zu  erwarten;  2)  die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers; 
3)  die  Eutfernbarkeit  desselben,  wobei  die  Beschaffenheit  und 
die  Lage  des  leidenden  Organs  hauptStächlich  neben  der  Be- 
schaffenheit des  fremden  Körpers  zu  berücksichtigen  ist.  Ein 
mit  Spitzen  und  Widerhaken  versehener  fremder  Körper  ist 
schwerer  eutfernbar,  als  ein  glatter, , so  wie  ein  in  der  Mundhöle 
gelagerter  leichter  entfernt  werden  kann,  als  ein  in  die  Speise- 
röhre eingedrungener. 

Die  erste  Heilregel  besteht  in  der  Entfernung  des  fremden 
Körpers.  Diese  wird  gewöhnlich  bewirkt  durch  die  Extraction. 
Man  trachte,  die  Ausziehung  vorziinehmen  sobald  als  möglich, 
ehe  ihre  Vollfiihrung  noch  durch  die  Veränderung  des  Umfangs 
des  fremden  Körpers  oder  durch  die  Anschwellung  der  Ränder 
der  Oelfnung  oder  durch  erregten  Krampf  schwierig  wird.  Be- 
steht bereits  heftige  Entzündung,  da  kann,  wenn  keine  Gefahr 
auf  dem  Verzüge  steht,  die  Behandlung  der  Entzündung  voran- 
gehen. Die  Ausziehung  ist  gewöhnlich  eine  einfache  Operation, 
welche  man  mit  unbewaffneter  Hand,  gewöhnlich  aber  mittelst 
der  geeigneten  Werkzeuge  zu  vollführen  trachtet.  Die  üblichen 
Werkzeuge  sind  hcbel-  und  löffelförmige,  oder  zerlegbare  oder 
im  Schlosse  verbundene  Zangen,,  schraubenförmige  Vorrichtun- 
gen, endlich  Stöfser,  wodurch  man  die  Fortschaffung  des  frem- 
den Körpers  zu  bewirken  trachtet.  Mit  einem  Davielschen  oder 
Ohrlöffel,  mit  einer  geraden  und  einer  krummen  Polypeiizange 
vermag  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auszureichen.  Der  Ex- 
traction mufs  zuweilen  ein  operativer  Akt  vorangehen,  nehm- 
lich  es  mufs  ein  gerader  und  neuer  Weg  gebildet  oder  eine  be- 
stehende Oeffnuug  vergröfsert  werden,  um  die  Ausziehuug  voll- 
führen zu  könneu.  Die  Extraction  sucht  man  zuweilen  durch 
Einsprützungen  zu  erleichtern  und  kleinere  fremde  Körper 
hierdurch  hervorzutreiben.  Die  Entfernung  der  fremden  Kör- 
per trachtet  man  in  gewissen  Fällen  durch  Beförderung  der  Ni-r 
sus,  der  Coutraction  und  Bewegung  der  Organe  z.  B.  durch 
Nies-,  Brech  - und  Abführmittel  zu  bewirken;  sowie  man 
zuweilen  die  Eiterung  in  der  Absicht,  fremde  Körper  fortzu- 
s^häffen,  befördert.  IVIaE  bekämpfe  die  Entzündung  und  die 
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Ncrvcnzii fälle,  wozu  vorzüglich  die  Entfernung  des  fremden 
Körpers  dient,  aber  nicht  immer  ist  derselbe  entfernbar,  und 
manchmal  fordern  selbst  nach  der  Entfernung  des  fremden  Kör- 
pers die  Entzündung  und  der  Krampf  des  Arztes  Hilfe. 

Fremde  Körper  im  äufsern  Gehörgange.  Kinder 
stecken  nicht  selten  kleine  runde  Körper  in  den  äufsern  Gehör- 
gang z.  B.  Glasperlen,  Bohnen,  Erbsen,  Kreidenstückchen  u.  dgl. 
Manchmal  liegt  eine  Baumwollenkugel , welche  zum  Schutze 
des  Gehörgangos  eingelegt  wurde,  in  der  Tiefe  des  Gehörgan- 
ges und  wird  durch  Anlagerung  festgerinnendeu  Ohrenschmal- 
zes immer  mehr  vergröfsert.  Auch  Blutgerinsel  kann  fest  wer- 
den und  mit  Ohrenschmalz  sich  mischend  zu  einem  verstopfenden 
fremden  Körper  werden.  Es  können  Insecten  und  Insectenlar- 
ven  in  das  Ohr  gelangen  oder,  indem  die  Eier  daselbst  nieder- 
gelegt wurden,  dort  sich  entwickeln.  Diese  erregen  während 
ihres  Lebens  Zufälle,  auch  wirken  dieselben,  wenn  sie  getödtet 
wurden  und  liegen  bleiben,  als  fremde  Körper,  wobei  sie  dajm 
zu  Anhäufungen  des  Ohrenschmalzes  Anlafs  geben.  Fremde 
Körper  von  geringem  Umfange  bewirken  anfänglich  nur  wenig 
Schmerz,  dagegen  ein  Sausen,  welches  von  der  Störung  der 
freien  Bewegung  der  Luft  herrührt.  Die  fremden  Körper  im  Ge- 
hörgange verursachen  Schmerz,  Entzündung,  Eiterung,  ülce- 
ration,  fungösc  Verbildung  des  äufsern  Gehörganges,  Schwer- 
hörigkeit, Zerstörung  des  Trommelfells.  Sie  können  beträcht- 
liche Störungen,  heftiges  Fiber,  ausgebreitete  Entzündung,  chro- 
nische Nervenznfälle  erregen.  F a b r i c i u s H i 1 d a n u s beob- 
achtete bei  einem  Mädchen  epileptische  Zufälle,  Einschlafen 
der  Extremitäten,  trockenen  Husten,  Unterdrückung  der  Regeln 
in  Folge  der  Anwesenheit  einer  Glasperle  im  Gehörgange;  durch 
das  Ausziehen  derselben  wurden  diese  Zufälle  gehoben.  Frän- 
zel  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  in  früher  Jugend  in  das  Ohr 
gebrachter  Kirschkern, 'unbemerkt  darin  verweilend,  die  Ursa- 
che eines  chronischen  Kopfschmerzes  geworden  war,  der  sich 
nach  Entfernung  des  Kirschkerns  allmählig  verlor.  Wenn 
auch  die  fremden  Körper  zuweilen  anfänglich  keine  Zufälle  be- 
dingen, so  bewirken  sie  doch  allmählig  in  der  Folge  Storun- 
gen. Ratier  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  eckiger  Stein  6 Mo- 
nate hindurch  im  Ohre  sich  befand.  Anfänglich  hatte  derselbe 
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keine  Zufälle  hervorgebraclit,  spcäter  wurden  Zufälle  consensn- 
eller  Hirnreizung  wahrgeuommen.  Die  Extraction  wurde  durch 
Dupuytren  vorgenomnien;  die  Zufälle  hoben  sich  vollkom- 
men, De  Heide  führt  einen  Fall  an,  wo  durch  2 Jahre  eine 
Erbse  im  Ohre  verweilte,  ohne  Zufälle  zu  erregen;  nach  die- 
ser Zeit  zeigte  sich  Kachexie  mit  intermittirendcm  Fiber,  wel- 
che Zufälle  zur  Entfernung  des  fremden  Körpers  Veranlassung 
gaben.  — Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  Berücksichtigung 
der  Zufrdle,  der  Veranlassung  derselben,  vorzüglich  aber  durch 
die  Untersuchung  mittelst  des  Gesichts,  indem  man  durch  Auf- 
nnd  Rückwärtsziehung  der  Ohrmuschel  den  Gehörgang  in  die 
gerade  Richtung  bringt;  auch  kann  der  fremde  Körper  mittelst 
der  Sonde  gefühlt  werden.  Das  Gesicht  kann  ebenfalls  über 
die  Anwesenheit  von  Würmern  oder  Insecteu  Aufschlufs  geben; 
auch  besteht  in  diesem  Falle  das  schmerzende  Gefühl  einer  im 
Ohre  befindlichen  kriechenden  Bewegung,  — Die  Extraction 
de§  fremden  Körpers  mufs  sobald  als  möglich  Statt  finden,  ehe 
durch  entzündliche  Anschwellung  der  Gehörgang  verengert  und 
empfindlicher  geworden  oder  der  fremde  Körper  seinen  Umfang 
vergröfsert  hat.  Würmer  und  Insecteu  trachte  man  mit  dem 
OhrlölFel  oder  der  Pincette  zu  fassen  und  auszuziehen.  Sind 
dieselben  klein,  so  fangen  sich  dieselbeu  nicht  selten  in  einem 
Büschel  Wolle,  welche  entweder  trocken  oder  mit  Oel  getränkt 
in  das  Ohr  geschoben  wird.  Man  kann  einen  mit  klebender 
Substanz  z.  B.  Terpenthin  überzogenen  Baumwollenmeisfel  an 
der  Sonde  oder  Pincette  festgemacht,  in  den  Gehörgang  führen, 
nm  das  Insect  zu  ergreifen  und  zu  entfernen,  Einsprützungeii 
treiben  oft  das  Insect  mittelst  des  zurücktrelenden  Wasserstrahls 
hervor.  Bittere,  scharfe,  ölige  und  narkotische  Mittel  werden 
empfohlen,  um  die  Insecteu  zu  tödten;  dann  mufs  aber  versucht 
werden,  dieselben  durch  Extraction  oder  Aussprützuug  zu  ent- 
fernen, Ist  ein  Insect  in  der  Trommelhöle  befindlich,  daun 
trachte  man  durch  Eiusprützuugeu  vom  Gehörgange  und  der 
Eustachischen  Trompete  aus,  durch  Eintreiben  der  Dämpfe 
und  des  Tabackrauches  vom  Munde  aus  Hilfe  zu  verschaffen. 
Den  Zufällen  der  Entzündung  mufs  kräftig  begegnet  werden.  — 
Wenn  der  fremde  Körper  eine  rundliche  Form  hat,  so  ist  der 
Ohrlöffel  oder  ein  ähnliches  gekrümmtes  Werkzeug  zur  Extrac- 
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tloii  aiuiiwciiden.  Die  Piiicette  oder  Zan2:e  findet  selten  Anwen- 
dung, nur  da,  wo  der  fremde  Körper  mehr  länglieht  ist,  da 
beim  Versuche,  den  fremden  Körper  zu  fassen,  derselbe  leicht 
tiefer  eingetrieben  oder  zerbrochen  wird.  Da  die  Wand  des  Ge- 
hörgangs nicht  durchweg  gleiche  Lcänge  hat,  so  bleibt  immer 
eine  Lücke  zwischen  ihr  und  dem  fremden  Körper,  welche  ge- 
wöhnlich dem  untern  Theile  des  Gehörganges  entspricht,  da  das 
Trommelfell  hier  mehr  nach  innen  tritt.  Man  zieht  die  Ohr- 
muschel nach  oben  und  rückwärts,  läfst  das  Sonnen  - oder  Ker- 
zenlicht in  das  Ohr  fallen  und  schiebt  daun  das  zur  Extraction 
bestimmte  Instrument  über  den  fremden  Körper  weg,  um  den- 
selben nach  vorn  zu  drücken.  Lin  ke’s^)  gekrümmte  und  zer- 
legbare Zange  fordert  zu  weiten  Raum  und  ist  uiianwendbar. 
Früher  empfahl  man,  am  hintern  Theile  der  Ohrmuschel  einzu- 
schneiden,  um  auf  dem  geraden  und  kürzeren  Wege  die  Auszie- 
hung vollführen  zu  können.  Dieses  Verfahren  findet  jetzt  keine 
Anwendung  mehr,  da  die  Krümmung  des  knorpeligen  Theiles 
durch  das  Anziehen  der  Ohrmuschel  leicht  beseitigt  wird,  die 
Extraction  eines  im  knöchernen  Theile  liegenden  fremden  Kör- 
pers aber  nicht  erleichtert  werden  würde.  Besteht  bedeutende 
entzündliche  Anschwellung,  so  trachtet  man  die  Detumescenz 
durch  Blutigel  u.  dgl.  zu  bewirken.  Zerbricht  der  fremde  Kör- 
per, so  trachtet  man  die  Stücke  mittelst  des  Ohrlölfels  oder  der 
Pincette  auszuziehen  und  die  kleineren  Siückchen  durch  die  Iii- 
jectioii  hervorzutreiben.  Beaumont  führt  an,  dafs  ein  Kind 
sich  eine  Bohne  in  das  Ohr  gesteckt  hatte.  Die  Auszieliung 
gelang  nicht.  Er  nahm  daher  das  Ende  einer  starken  eiser- 
nen Dockenspiudel,  machte  an  dem  einen  Ende  einen  doppelten 
Schraubengang,  der  sich  in  zwei  sehr  schneidende,  hervor- 
springende, nach  innen  gebogene  und  sich  entgegenstehende 
Zähne  endigte.  Mit  diesem  Instrumente  wurde  hierauf  die  Bohne 
nach  verschiedenen  Ptlchtungeii  durchbohrt  und  stückweise  ohne 
Schmerzen  ausgezogeu.  NachBermond  fand  die  Ausziehung 
''einer  Erbse  aus  dem  äufsern  Gehörgange  Statt,  indem  an  die- 
selbe eiuBlutigel  gesetzt  wurdej  beim  Anziehen  rückte  die  Erbse 


*)  Summarium  Rd.  1.  Hft.  5.  1836.  Schmidt ’s  Jahibucli.  1836. 
Nr.  6.  p.  316. 
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etwas  vorwärts;  nachdem  noch  dreimal  ein  Blntigel  angesetzt 
war,  gelang  esj  die  Erbse  gänzlich  auszuziehen*  Wenn  der 
Same  einer  Pflanze  so  lange  in  dem  Gehörgange  liegt,  bis  er 
einen  Keim  treibt,  so  kann  man  den  an  der  OefFniing  des  Gehör-^ 
ganges  erschienenen  Keim  anfassen  und  den  fremden  Körper 
auf  diese  Weise  ausziehen.  Die  fremden  Körper  können 
das  Trommelfell* durchbrechen  und  in  die  Troramelhöle  gelan- 
£^p!i.  Fehlerhaft  geleitete  Aiisziehuugsversiiche  können  hierzu 
Veranlassung  geben.  Nur  da,  wo  der  fremde  Körper  theilweise 
im  Gehörgange  noch  sich  befindet,  kann  man  Ausziehungsver- 
suche  vornehmen.  Dem  ticfern  Eindringen  des  fremden  Kör- 
pers folgt  heftige  Entzündung.  Daher  ist  ein  streng  antiphlo- 
gistisches Verfahren  nothwendig.  Reim  Eintritte  der  Eiterung 
gelingt  es  zuweilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren. 

Beck  die  Krankb.  d.  Geliöroigans.  Heidelb.  1827.  p.  270. 

Fremde  Körper  in  der  Nasen-,  Stirn-  und  Kie- 
ferhöle.  Es  geschieht  nicht  selten,  dafs  Kinder  Steinchen, 
Glasperlen,  Kreideustückchen,  Erbsen,  Bohnen  u.  dgl.  in  die 
Nase  schieben.  Bei  Erwachsenen  ist  es  selten,  dafs  fremde 
Körper  in  die  Nase  gelangen,  doch  kann  dieses  geschehen  durch 
Fall,  Stofs  oder  Schlag  auf  das  Gesicht,  wodurch  fremde  Kör- 
per in  die  Nase  eingetrieben  werden  und  in  den  Wandungen  der- 
selben gewöhnlich  feststecken.  Der  fremde  Körper  verursacht 
durch  seine  Anwesenheit  Rhinantritis.  Die  Nase  schwillt  an, 
wird  schmerzhaft,  es  entstellt  das  Gefühl  der  Verstopfung,  die 
Augen  sind  thränend,  das  Gesicht  ist  geröthet,  es  entsteht  Nie- 
sen. Verweilt  der  fremde  Körper  länger,  so  entsteht  eiterige 
Absonderung;  selbst  Schwärung  kann  erfolgen*  Ich  habe  viele 
Fälle  beobachtet,  wo  fremde  Körper  bei  Kindern  in  der  Nase 
sich  vorfanden,  die  ich  bald,  nachdem  dieselben  eingedrun- 
geu  waren,  tiind  später  extrahirte,  ohne  dafs  durch  die  Anwe- 
senheit derselben  beunruhigende  Zufälle  veranlafst  wurden. 
Dieffeubach  führt  jedoch  an,  dafs  er  mehrmals  bei  Kindern 
in  Folge  einer  in  die  Nase  gesteckten  weifsen  Bohne  Zufälle  von 
Ilirnentzündnng  gesehen  habe;  in  einem  Falle  habe  er  ähnliche 
Erscheinungen  beobachtet,  als  wäre  etwas  Fremdartiges  in  die 
Luftröhre  gefallen*  Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Nase  mit 
Gewalt  cingetrieben  worden,  so  dafs  er  in  die  Wände  der  Hole 
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eingedruiigeD,  so  mufs  man  bei  Beurlheilung  des  Zustandes  vor- 
züglich die  Nebenverletzuiig  im  Auge  haben.  Hier  kann  bei 
tiefem  Eingedruiigensein  tödtliche  Hirnentziindung  und  Eiterung 
eintreten.  — Der  Versuch,  den  fremden  Körper  durch  Niesen 
oder  starkes  Schneuzen  hervorzutreiben,  ist  zu  unterlassen,  da 
hierdurch,  vorzüglich  wenn  der  fremde  Körper  spitzig  ist  oder 
eine  rauhe  Oberfläche  hat,  die  Reizung  vermehrt  wird,  ohne 
dafs  man  seine  Absicht  erreicht.  Mäfsiges  und  seltenes  Schneu- 
zen bei  verhaltenem  Nasenloche  der  gesunden  Seite  ist  zweck- 
mäfsig,  um  den  fremden  Körper  nach  vorn  zu  bringen  und  sicht- 
bar zu  machen.  Ist  der  fremde  Körper  sichtbar,  so  ist  die  Ex- 

• 

traction  leicht.  Zuweilen  ist  derselbe  nicht  sichtbar,  oft  hin- 
dert Bluten  aus  der  Nase,  veranlafst  durch  vorangegangene  Ex- 
tractionsversuche, die  deutliche  Wahrnehmung;  doch  auch  in 
diesem  Falle  gelingt  die  Extraction,  da  man  mit  dem  zur  Ex- 
traction bestimmten  Löffel  den  fremden  Körper  fühlt,  ihn  er- 
greift und  herausdrückt.  Zur  Ausziehung  bedient  man  sich  ge- 
wöhnlich eines  Daviel’scheu  Löffels  oder, eines  silbernen,  stark 
gekrümmten  Ohrlöffels.  Der  Gebrauch  der  Kornzange  oder 
Hakenpincette  findet  Statt,  wenn  der  fremde  Körper  rückwärts 
festgehalteii  und  Raum  genug  vorhanden  ist,  die  Arme  dersel- 
ben über  die  Mitte  des  Längendurchmessers  zu  schieben;  auch 
mufs  der  fremde  Körper  fest  genug  sein,  um  den  Druck  von 
zwei  sich  entgegenwirkenden  Armen  auszuhalten,  ohne  zu  zer- 
brechen. Die  Extraction  darf  nicht  bei  liegender  Stellung  des 
Patienten  vollführt  werden,  weil  sonst  der  fremde  Körper  von 
dem  vorderen  Theile  der  Nase  sich  entfernt,  in  die  Choanen  ge- 
langen, selbst  in  die  Luftröhre  fallen  könnte.  Der  fremde  Kör- 
per darf  bei  Kindern  nie  nach  hinten  gestofsen  werden.  Man 
führt  nun  den  DavieFscheii  Löffel  hinter  den  fremden  Körper, 
hält  denselben  auf  diesem  fest  und  drückt  ihn,  indem  man  den 
Davierschen  Löffel  gegen  sich  zieht,  nach  vorn  und  durch  das 
Nasenloch  heraus.  Sollte  der  fremde  Körper  am  Nasenloche 
Widerstand  finden,  indem  er  sieh  in  einem  nngüustigen  Durch- 
messer darstellt,  so  müfste  er  fixirt  bleiben,  könnte  aber  hier 
leicht  mittelst  eines  zweiten  Löffels  oder  einer  Kornzange  die- 
jenige Aenderung  der  Richtung  erhalten,  welche  deu  Austritt  be- 
günstigt. Ein  in  der  Naseiihöle  fest  haftender  fremder  Körper, 
Blasius  HanclAVÖrterbucli,  Bd.  111,  10 
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ein  Holzsplitter,  eine  Rappier-  oder  Degeiispitze,  mufs  mit  ei- 
ner Zange  gefafst  und  ausgezogeii  werden.  Die  Spaltung  des 
Nasenlliigels  oder  der  Scheidewand  kann  unter  solchen  Umstän- 
den nolhwendlg  werden,  um  die  Ausziehuug  vollfiihren  zu  kön- 
nen, Bei  Erwachsenen  wird  die  Ausziehung  dadurch  erleich- 
tert, dafs  man  iu  einzelnen  Fällen,  wie  bei  der  Extraction  der 
Polypen,  deu  Finger  durch  das  hintere  Nasenloch  der  entspre- 
clieudeu  Seite  eiufiihrt,  um  damit  den  fremden  Körper  dem  Werk- 
zeuge, mit  welchem  die  Extraction  nach  vorn  vollführt  werden 
soll,  entgegen  zu  halten.  Nach  der  Extraction  lälst  mau  kalte 
Umschläge  machen,  kaltes  Wasser  in  die  Nase  ziehen  und  ver- 
fährt nach  Umständen  entzüudungswidrig,  Besteht  eiteriger 
Ausflufs,  so  ist  das  Aufschiiupfeu  und  Eiusprützen  einer  milden, 
lauwarmen  Flüssigkeit,  eines  Decocts, von  Eibisch,  Malva  oder 
Mohnköpfen  zu  empfehlen, 

Schmerzen,  Entzündung  und  Eiterung  der  Stirnböle,  verbun- 
den mit  Entzündung  der  Nasenhöle,  können  hervorgebracht 
werden  durch  Insecten,  Würmer  und  Maden,  welche  in  die 
Stlriihöie  gelaugen.  Es  ist  kaum  gedenkbar,  dafs  ein  fremder 
Körper  von  der  Nase  aus,  ohne  gleichzeitig  bestehende  Verwun- 
diiiig,  in  die  Stirnböle  eindriugen  kann.  Anhaltender  Schmerz 
mit  dem  Gefühle  einer  kriechenden  Bewegung  kann  zurVermii- 
Ihuug  führen,  dafs  Würmer  oder  lusecten  iu  der  Stirnböle  sich 
befiuden.  Niemals  vermag  man  die  Diagnose  so  klar  zu  stel- 
len, dafs  mau  zur  Trepanation  der  Stirnböle  seine  Zuflucht  neh- 
men kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Ausdehnung  der  Wau- 
dungeu  der  Hole  eine  x'iiihäufuug  von  Flüssigkeit  iu  derselben 
bezeichnet.  Die  Eiusprützung  wird  bei  vermutheter  Anwesen- 
heit der  Insecten  und  Würmer  vorzüglich  Anwendung  finden. 
Schwache  Quecksilberlösungcii  und  Abkochungen  von  Tabacks- 
blältern,  auch  Abkochungen  der  Authelminthica  leisten  iu  sol- 
chen Fällen  zur  Eiusprützung  gute  Dienste.  Mau  trachtet  mit 
einem  schwach  gekrümmten  Sprützenrohr  iu  dem  mittleren  Na- 
seugange  in  die  Mündung  des  Stiriihölenkauals  einzusprützeu. 
Vorzüglich  werden  Niesmittel  mit  Calomel  und  andere  Schnupf- 
miltel,  welche  Niesen  bewirken,  empfohlen.  Auch  Dämpfe  in 
die  Nase  gezogen,  wurden  mit  Erfolg  angeweiidet,  — Wegen 
der  liohcn  und  versteckten  Lage  der  OelFnuug  der  Kieferhöle  und 
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wegen  der  relativ  engen  Beschaffenheit  dringt  ein  fremder  Kör- 
per wohl  nur  höchst  selten  auf  diesem  Wege  in  die  Kieferhöle. 
Es  geschieht  dieses  zuweilen  dann,  wenn  abnorme  OelFnungen 
vorhanden  sind.  So  gibt  es  Falle,  wo  Zähne  mit  ihren  Wur- 
zeln frei  in  die  Kieferhöle  einlreten  und  nur  die  Schleimhaut  die 
Hole  des  Oberkiefers  nach  unten  schliefst.  Wird  der  Zahn  ex- 
trahirt  und  die  Schleimhaut  au  der  entsprechenden  Stelle  zer- 
stört, so  entsteht  eine  listulöse  Oeffnung,  durch  welche  kleine 
Körper  in  die  Kieferhöle  eindringen  können.  Es  kann  gesche- 
hen, dafs  heim  Versuche,  einen  Zahn  auszuziehen,  ein  benach- 
barter Zahn,  der  zum  Aufstützen  benutzt  wurde,  in  die  Kiefer- 
höle eingedrückt  wird.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  beob- 
achtet, wo  mit  dem  Gryphoii  operirt  wurde.  Die  fremden  Kör- 
per verursachen  Entzündung,  krankhafte  Secretion,  unterhalten 
den  fistulösen  Zustand,  befördern  Schwärung,  welche  von  den 
Weichtheilen  zu  den  Knochen  sich  fortsetzen  kann.  Die  Aus- 
ziehung des  fremden  Körpers  mufs  auf  künstlichem  Wege  ge- 
schehen; besteht  eine  fistulöse  Oeffuung,  so  mufs  sie  erweitert 
werden.  Das  Weitere  s.  bei  den  Wunden  der  Kieferhöle. 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Die  Respira- 
tion kann  vollkommen  oder  unvollkommen  gestört  werden 
durch  fremde  Körper,  welche  auf  oder  neben  der  Kehlkopf- 
spalte liegen  oder  den  Kehlkopf  von  hinten  zusammendrücken, 
vorzüglich  aber  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Kehlkopf- 
spahe  eindringen,  in  den  Taschen  des  Kehlkopfes  sich  festset- 
zen oder  in  die  Luftröhre,  vorzüglich  zu  ihrer  Theilung,  selbst 
in  einen  Bronchus,  meistens  den  rechten,  heruntersteigen.  Die 
fremden  Körper,  welche  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
eindringen,  können  von  keinem  beträchtlichen  Umfange  sein, 
da  Körper,  deren  Durchmesser  über  10  Par.  Linien  beträgt,  gar 
nicht  zwischen  Kehldeckel  und  Stimmritze  durchgehen  können. 
Gewöhnlich  sind  es  Erbsen,  Bohnen,  Knöpfe,  Nadeln,  Gräten, 
natürliche  und  künstliche  Zähne  u.  dgL,  weiche  entweder  durch 
Hineinwerfen,  indem  man  den  fremden  Körper  mit  dem  Munde 
aufzufassen  sucht,  oder  beim  Einathmen  in  die  Luftwege  gelan- 
gen, wenn  dieses  im  Augenblicke,  wo  man  schlucken  will,  durch 
Seufzen,  Lachen,  Gähnen,  Sprechen  geschieht,  wobei  Kehlkopf 
und  Luftröhre  sich  erweitern  und  der  fremde  Körper  durch  den 
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Strom  der  Luft  uach  innen  gezogen  wird.  Selten  treten  Wür- 
mer aus  der  Speiseröhre  in  den  Larynx.  — Die  erste  Erschei- 
nung, welche  dem  Zufalle  folgt,  ist  der  Eintritt  eines  convulsi- 
vischen,  ziemlich  andauernden  Hustens  mit  Erstickiingsgefahr> 
der  sich  allmählig  legt  und  dem  Zustande  ohnraachtartiger 
Schwäche  Platz  macht.  Durch  Bewegung  wiederholt  sich  der 
Anfall,  das  Gesicht  wird  bläulicht,  aufgedunsen,  die  Augen 
sind  starr,  vorgetrieben,  die  Coujunctiva  ist  geröthet,  es  bildet 
sich  Emphysem  am  untern  Theiledes  Halses.  Die  Stimme  ist 
Reiser  und  die  Respiration  geschieht  gewöhnlich  mit  Geräusch 
und  rasselnd.  Doch  beobachtet  man  zuweilen  vollkommene  In- 
termission der  Zufälle.  Durch  diese  Zeichen  vermag  man  zu 
erkennen,  dafs  der  fremde  Körper  in  die  Luftwege  eingedrungeu 
ist,  doch  wird  man  in  dieser  Ansicht  noch  mehr  vergewissert 
durch  die  Berücksichtigung  der  Beschaifenheit  des  fremden  Kör- 
pers, welche  so  ist,  dafs  derselbe  in  die  Luftwege  einzulreten 
vermag  und  nicht  vermögend  wäre,  von  der  Speiseröhre  aus 
den  Kehlkopf  zu  drücken  oder  den  Durchgang  des  Schlundes 
zu  verlegen,  durch  die  Art,  wie  der  fremde  Körper  eindrang 
oder,  wenn  mau  von  dieser  keine  Keiintnifs  hat,  durch  die  Art 
des  plötzlichen  Auftretens  der  Zufälle  und  endlich  durch  die 
vollkommene  Freiheit  der  Speiseröhre  und  durch  das  bestehende 
Vermögen  zu  schlucken.  Ein  weiteres  Symptom,  weiches  der 
Leidende  anführt,  ist  der  Sitz  des  Schmerzes,  welcher  den  Luft- 
wegen entspricht.  Das  Gefühl  des  Hindernisses,  dessen  Sitz 
der  Patient  gewöhnlich  bezeichnet,  und  die  Heftigkeit  d-er  Zu- 
fälle gestatten  gewöhnlich  auf  den  Sitz  des  fremden  Körpers  zu 
schliefseu.  Die  Zufälle  treten,  wenn  der  fremde  Körper  im 
Kehlkopfe  sich  befindet,  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit 
desselben  heftig  hervor.  Ein  in  der  Stimmritze  festsitzender 
fremder  Körper  führt  bald  den  Erstickungstod  unter  Convulsio- 
nen  herbei.  Die  Zufälle  können  auffallend  remittiren,  wenn 
der  fremde  Körper  in  den  Kehlkopftaschen  seinen  Sitz  hat,  wie 
dieses  Louis  durch  mehrere  Fälle  belegt.  Wenn  der  fremde 
Körper  in  der  Luftröhre  sitzt,  so  sind  die  Zufälle  von  Ersti- 
ckung, Krampf  und  Husten  viel  geringer,  manchmal  vollkom- 
men aiissetzend.  Die  Zufälle  von  Tracheitis  chronica  sind  ge- 
wöhnlich vorhanden.  Hat  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  in  ei- 
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nem  Brouclitis,  so  zeigt  sich  Bronchitis  chronica.  Das  Ste- 
thoskop kann  hier  einigen  Aufschlufs  liefern,  indem  das  Ge- 
räusch, welches  der  sich  bewegende  fremde  Körper  veranlafst, 
wahrgenommen  wird,  während,  wenn  derselbe  in  einem  Luft- 
röhrenaste eingeklemmt  ist,  das  Respirationsgeräiisch  in  der 
entsprechenden  Lun^e  mangelt.  — Jäger  führt  als  Merkmal, 
durch  welches  Croup  unterschieden  wird  von  den  Athraungsbe- 
schwerden,  welche  ein  in  die  Luftwege  eingedrungener  fremder 
Körper  hervorbriugt,  an,dafs  bei  Croup  die  Athmungsbeschwer- 
deu  beim  Einathraen,  beim  fremden  Körper  beim  Ausathmen  be- 
stehen. Diese  Annahme  ist  jedoch  zu  beschränken  ; ich  habe 
einen  Fall  von  Croup  beobachtet,  wo  nur  das  Ausathmen  be- 
schwerlich war,  auch  später  Emphysem  sich  bildete;  bei  der 
Section  bestand  in  der  Nähe  der  Glottis  eine  klappenförmig  ge- 
bildete Pseudoniembran,  welche  den  Eintritt  derLuft  niclit,  wohl 
aber  den  Austritt  hinderte.  Bei  einem  von  Pi  eiche  beobach- 
teten Falle  von  fremdem  Körper  in  der  Luftröhre  war  die  Inspi- 
ration von  Zeit  zu  Zeit  beschwerlich,  während  das  Ausathmen 
ungestört  von  Statten  ging.  — Um  zu  erkennen,  ob  der  fremde 
Körper  nicht  etwa  oberhalb  des  Kehlkopfes  sich  befinde,  zwi- 
schen der  Zungenwurzel  und  dem  Kehldeckel  oder  zwischen  die- 
sem und  den  grofsen  Hörnern  des  Zungenbeins,  so  mufs  diese 
Gegend  durch  das  Gesicht  und  mittelst  des  Zeigelingeis  unter- 
sucht werden.  — Gewöhnlich  führt  der  in  die  Luftwege  einge- 
drungene fremde  Körper  den  Tod  herbei,  wenn  man  ihn  nicht 
frühzeitig  entfernt.  Der  Tod  erfolgt  in  Folge  plötzlicher  oder 
allmähliger  Erstickung,  vorzüglich  in  Folge  des  gestörten  Aus- 
athmens,  des  gehemmten  Blutlaufes  in  den  Lungen,  wodurch 
selbst  apoplektischer  Zustand  bedingt  werden  kann.  Der  Tod 
erfolgt  zuweilen  unerwartet,  indem  bei  scheinbarem  Wohlsein 
später  der  fremde  Körper  durch  Springen,  Lachen,  Husten  seine 
Lage  ändert  und  in  den  Kehlkopf  eingetrieben  wird,  an  sich 
den  Ein  - und  Austritt  derLuft  hemmt  und  die  Glottis  seihst  zur 
Contraction  reizt,  so  dafs  plötzlich  und  unerwartet  Erstickung 
elntreten  kann.  Der  Tod  kann  allmählig  unter  Zeichen  der 
Bronchitis  chronica  und  Phthisis  mit  stinkendem  eiterigen  Aus- 
wurfe cintreten,  indem  die  Entzündung  Eiterung,  Hepatisation, 
Verdickung,  Verwachsung  bedingen  kann.  Man  findet  dann 
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Vomicae,  den  fremden  Körper  an  der  Tlieilung  der  Luftröhren- 
äste oder  im  rechten  Lufröhreiiaste,  die  Lunge  theilweise  he- 
patisirt  und  verwachsen,  die  Trachea  entzündet,  durch  Aus- 
schwitzung verdickt  nnd  verengert.  Louis  hat  eine  grofse  An- 
zahl der  Fälle  mitgetheilt,  welche  als  Belege  für  das  Angeführte 
gelten,  und  es  liefsen  sich  noch  manche,  welche  später  beob- 
achtet wurden,  anreihen.  Zuweilen  erfolgt  Genesung,  indem 
der  fremde  Körper  durch  heftigen  Husten  ausgeworfeu  wird. 
Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Knochenstückchen  ein 
halbes  Jahr  hindurch  in  denLuftwcgen  verweilend  Respirations- 
beschwerdeii  mit  eiterigem  Auswurfe  und  Abmagerung  hervor- 
brachte, welche  sich  hoben,  als  das  Kiiocheustückchen  bei  ei- 
nem heftigen  Hustenanfalle  ausgeworfeu  wurde.  Aehnliche 
Fälle  sind  von  Anderen  mitgetheilt  worden.  Endlich  kann  der 
fremde  Körper,  wenn  er  spitz  ist,  durch  einen  Abscefs  am  Halse 
oder  Thorax  hervortreten,  was  jedoch  selten  ist. 

Die  Entfernung  des  fremden  Körpers  ist  der  wichtigste  Theil 
der  Therapie.  Dieses  vollführt  mau  durch  die  Bronchotomie ; 
der  Schnitt  mufs  einen  beträchtlichen  Umfang  haben,  damit  der 
fremde  Körper  leicht  hervortreten  oder  ausgezogen  werden  kann. 
Kleine  fremde  Körper  werden  oft  nach  der  Eröffnung  durch  den 
erregten  Husten  herausgetrieben,  lange,  zackige  fremde  Kör- 
per fasse  man  mit  der  Zauge.  Die  Operation  trachte  man  zu 
vollführen,  bevor  die  Entzündung  bedeutend  wird ; es  wurde  je- 
doch dieselbe  auch  später  noch  mit  Erfolg  vollzogen.  Sehr  inte- 
ressant ist  eine  von  Klein  verrichtete  Tracheotomie.  Während 
der  Operation  traten  Erstickung,  Couvulsionen  ein  und  das  Kind 
schien  zu  leben  anfgehört  zu  haben.  Endlich  wurde  mit  einer 
gekrümmten  Zauge  die  in  dem  reclitcn  Bronchus  sitzende  Bohne 
gefafst,  ausgezogeii,  worauf  das  Kind  zu  athmen  anfing  und 
vollkommen  hergestellt  wurde.  Die  Fälle  von  Barnes  und 
S p e n c e verdienen  hier  vorzügliche  Berücksichtigung,  weil 
durch  dieselben  dargethaii  wird,  dafs  auch  später  noch  mit  Er- 
folg die  Operation  vollführt  werden  kann.  In  dem  einen  Falle 
hatte  ein  17  Monate  altes  Kind  58  Tage  lang  einige  getrocknete 
Bohnen  und  kleine  Kiesel  in  der  Luftröhre.  Die  Operation 
wurde  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht.  In  dem  andern  Falle 
wurde  eine  Nadel,  welche  drei  Monate  in  der  Luftröhre  gesteckt 
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hatte,  entfernt.  Bei  Erstickiingsgefahr,  welche  durch  Cynau- 
che  laryngea  veranlafst  ist,  konnte,  auch  wenn  über  die  Anwe- 
senheit des  fremden  Körpers  Zweifel  bestände,  die  Laryugoto- 
mie  vollführt  werden,  berücksichtigend  die  günstigen  Resultate, 
welche  White,  Cullen,  Price,  Ballinghall,  Trous- 
seau,  Gerdyu.  A.  erhielten,  — Sitzt  der  fremde  Körper  auf 
dem  Kehlkopf,  so  trachtet  man,  denselben  mit  dem  Finger  oder 
mit  der  Zange  zu  extrahiren.  In  einem  Falle  dieser  Art  kann 
ein  Brechmittel  sich  nützlich  zeigen.  Brechmittel  werden  über- 
haupt empfohlen,  doch  möchte  es  schwer  sein,  einen  Fall,  wo 
ein  fremder  Körper  im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  sich  vor- 
fand,  nachzuweisen,  in  welchem  ein  Brechmittel  mitNutzen  an- 
gewendet  wurde.  Zur  Milderung  der  Zufälle  mufs  eine  streng 
antiphlogistische  und  krampfstillende  Behandlung  in  Anwendung 
kommen, 

Louis  in  den  Mein,  de  TAcad.  de  Chirurg.  T.  IV.  p.  467.  — Reiche 
in  Rust’s  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk,  Bd.  XXVii.  S.  158. 

Fremde  Körper  im  Munde.  Fremde  Körper  von  spit- 
ziger oder  eckiger  Beschaffenheit  können  in  die  innere  Fläche 
der  Lippen,  der  Wangen,  in  das  Zahnfleisch,  zwischen  die 
Zähne,  in  hohle  Zähne,  in  die  Zunge,  in  den  harten  oder  wei- 
chen Gaumen  elndringen,  sich  festsetzen.  Sie  können  zu  Ent- 
zündung und  Eiterung  Anlafs  geben  und  nach  ihrem  Sitze,  in- 
dem sie  die  Function  des  Theiles,  an  welchem  sie  haften,  be- 
schränken, besondere  Störung  bedingen.  Ein  fremder  Körper 
kann  in  die  Miindöffnuug  des  Stenonianischen  Ganges  gelangen, 
dort  Verstopfung  bedingen,  zu  einer  SpeicheJgeschwulst,  zu  Ab- 
scefs  und  Bästel  Anlafs  geben.  Dubois  beobachtete  einen  Fall 
dieser  Art,  wo  eine  Fischgräte  in  dem  Stenonianischen  Gange 
den  fistulösen  Zustand  unterhielt,  welcher  dann  durch  die  Ex- 
traction derselben  gehoben  wurde.  Fremde  Körper  in  der  Zun- 
ge können  heftige  Geschwulst  und  Entzündung,  Störung  im  Spre- 
chen und  Schlingen  bedingen.  Fremde  Körper,  welche  an  den 
Mandeln,  im  Gaumensegel  hängen  hlelbeii,  bringen  Neigung 
Zinn  Brechen,  Würgen,  Störung  im  Schlingen  hervor  und  Zu- 
fälle ähnlich  denjenigen,  welche  durch  das  Verweilen  fremder 
Körper  iin  Schlunde  entstehen.  Ich  habe  schon  mehrere  Maie 
Fischgräten  und  Knocheustückcheu  ausgezogen,  welche  bei  et- 
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was  angesch wollen eu  Mandeln  in  diese  sich  festgesetzt  hatten. 
Es  küiiueii  sympathische  Zufälle  entstehen,  als  Ohrenschraer- 
zen,  Kopfleiden  und  Amaurose.  G al  encz  o wsky  erzählt  ei- 
nen merkwürdigen  Fall,  wo  eine  Amaurose  durch  die  in  einem 
hohlen  Zahne  stecken  gebliebene  Spitze  eines  Zahnstochers  her- 
Torgebracht  war;  das  Sehvermögen  kehrte  nach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes  zurück.  Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  fremde 
Körper  im  Munde  sich  befinden,  leicht,  da  eine  genaue  Unter- 
suchung mit  Auge  und  Finger  hier  vorgenommen  werden  kann. 
Die  fremden  Körper  werden  mit  der  Pincette  oder  mit  der  Korn- 
zange ausgezogen;  zuweilen,  wenn  fremde  Körper  zwischen  die 
Zähne  eingedruugen  sind,  kann  zur  Entfernung  das  platte  Son- 
denende oder  ein  spitziges,  hebelförmiges  Werkzeug  nothweu- 
dig  werden.  Ist  der  fremde  Körper  entfernt,  so  zertheile  man 
die  Entzündung  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mundes  mit  gelind 
adstringireudem  Mundwasser  oder  bei  höherem  Grade  der  Ent- 
zündung mit  einem  schleimigen  Decocte. 

Fremde  Körper  im  Schlunde  und  in  der  Speise- 
röhre. Wenn  man  auf  den  häutigen,  dehnbaren  Bau,  auf  die 
wurmförmige  Bewegung  der  Speiseröhre  Rücksicht  nimmt,  so 
sollte  mau  kaum  verrauthen,  dafs  es  nicht  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  wenn  ein  fremder  Körper  im  Pharynx  oder  in  dem  Oeso- 
phagus sitzen  bleibt  und  bedenkliche  Zufälle  erregt.  Das  nicht 
gar  seltene  Vorkommen  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre  er- 
klärt sich  jedoch,  wenn  auf  die  Function  des  Oesophagus  Rück- 
sicht genommen  wird.  Die  Körper,  welche  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Schlund  gelangen,  können  vermöge  ihres  Umfanges 
oder  ihrer  zähen  und  festen  Beschaffenheit  oder  wegen  ihrer  spit- 
zigen Gestalt  den  treibenden  Kräften  des  Schlundes  und  der  Spei- 
seröhre Widerstand  leisten  und  sitzen  bleiben,  so  dafs  sie  ent- 
weder frei  liegen  oder  in  die  Wand  eingedrungen  sind.  Nicht 
immer  ist  die  Beschaffenheit,  der  Umfang  und  die  Form  des  ein- 
gedruugenen  Körpers  von  dem  Vei  weilen  desselben  die  einzige 
Ursache,  diese  liegt  zuweilen  in  dem  fehlerhaften  Zustande  der 
Triebkraft,  indem  iheilweise  Lähmung,  Schwäche  oder  Krampf 
bestehen  können,  welche  zuweilen  die  schnell  entstandenen  ex- 
ceutrischen  Aeufserungen  innerer  wichtiger  Störungen  sind. 
Die  fremden  Körper,  welche  hier  vorzüglich  sich  vorfindeu,  sind 
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hartes  Fleisch,  welches  nicht  verkleinert  wurde,  Kastanien, 
Eier,  Birnen,  Kerne  von  Früchten,  KnochenstUcke,  Gräten,  Na- 
deln, Messer  u.  dgl.  — Wenn  ein  fremder  Körper  iin  Pharynx 
sitzen  bleibt,  so  kann  man  ihn  oft  beim  Niederdrücken  der  Zun- 
ge sehen  und  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  fühlen.  Die  An- 
wesenheit desselben  verursacht  Schmerz,  krampfhafte  Zusam- 
menziehung des  Schlundes,  Würgen,  schmerzhafte  Vomituritio- 
nen,  erschwertes  oder  gehindertes  Schlingen.  Das  Gesicht 
treibt  sich  auf,  rölhet  sich  nebst  den  Äugen,  die  Lippen  werden 
duukelroth  und  die  Athmungsbesch werden  können,  indem  der 
fremde  Körper  einen  Druck  auf  den  Kehldeckel  ausübt,  auf  eine 
bedeutende  Höhe  getrieben  werden.  Der  fremde  Körper,  wenn 
er  geringen  Umfang  hat,  kann  in  die  Eustachische  Trompete 
eindringen,  dort  Schmerz,  Entzündung,  Ohrenbrausen,  Schwer7 
hörigkeit  und  schmerzhaftes  Gefühl  ira  Rachen  hervorbriugen* 
Die  angeführten  Zufälle  treten  im  höheren  Grade  hervor,  wenn 
der  fremde  Körper  von  beträchtlichem  Umfange  ist  und  wenn  er 
hinter  dem  Kehlkopfe  stecken  bleibt,  wo  er  dann  durch  Druck 
und  durch  Reiz,  welcher  bis  zur  Glottis  sich  fortsetzt,  die  Ath- 
muugsbeschwerdeu  zu  einer  bedeutenden  Höhe  steigert,  selbst 
schnelle  Erstickung  bedingen  kann.  Man  erkennt  den  Sitz  des 
fremden  Körpers  an  seinem  Umfange,  wenn  dieser  so  grofs  ist,  dafs 
er  vermöge  dessen  nicht  in  den  Kehlkopf  eindringen  könnte,  an 
der  Art,  wie  er  eingedrungeii  ist,  nehralich  durch  Iliuunterschlu- 
ckeii,  dann  an  der  Unmöi»:lichkeit  zu  sclilucken.  Bei  fremden 
Körpern  von  geringem  Umfange  wird  der  Sitz  besonders  dadurch 
erkannt,  dafs  Zufälle,  welche  eintreteu,  wenn  der  fremde  Kör- 
per ira  Kehlkopfe  sich  beündet,  hier  nicht  vorhanden  sind.  Es 
ist  das  Gefühl  des  Auf-  und  Äbsteigens,  der  rasselnde  Ton 
beim  Athmen,  die  Heiserkeit,  der  Husten  nicht  vorhanden.  — 
Die  fremden  Körper  bleiben  gewöhnlich  im  oberii  Theile  der 
Speiseröhre  oder  im  untern  Theile  derselben  oberhalb  des 
Zwerchfells  in  der  Nähe  der  Cardia  stecken.  Im  letzten  Falle 
wird  man  weniger  Vomituritionen  und  Erstickungszufäile,  da- 
gegen heftige  Schmerzen  beobachten,  welche  durch  die  Bewe- 
gungen des  Zwerchfells  hervorgebracht  werden.  Wenn  der 
fremde  Körper  spitzig  ist  und  in  die  Wand  der  Speiseröhre  ein- 
drlngt,  diese  verwundet,  so  sind  die  Schmerzen  beträchtlich. 
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dieselben  werden  durch  die  Bewegung  des  Halses  und  durch  das 
Zufühlen  von  aufsen,  vorzüglich  aber  durch  die  Schliugversu- 
che  gesteigert.  In  solchen  Fallen  hat  Blutung  Statt,  so  dafs 
das  Erbrochene  Blut  enthält.  Die  Schmerzen,  welche  durch  ei- 
nen spitzigen  fremden  Körper  erregt  werden,  können  eine  sol- 
che Höhe  erreichen,  dafs  sie  allgemeine  Convulsionen  herbei- 
führen. — Der  fremde  Körper  kann  ausgebrochen  werden  oder 
in  den  Magen  allraählig  w eichen,  wo  er  dann  noch  Zufälle  durch 
seinen  Aufenthalt  im  Magen  oder  im  Mastdarme  bewirken  kann. 
Spitzige  fremde  Körper  können  allmählig  durch  das  Zellgewebe, 
ohne  bemerkbare  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  nach 
aufsen  gelangen.  Der  fremde  Körper  kann  einen  Abscefs  in 
der  Nähe  des  Oesophagus  bewirken,  durch  welchen  er  ausge- 
stofsen  wird.  Der  fremde  Körper  kaun  den  Tod  herbeiführeu, 
indem  er  Entzündung  und  Brand  veranlafst,  so  in  dem  von 
Guattani  beobachteten  Falle,  wo  eine  Kastanie  in  der  Spei- 
seröhre liegen  blieb.  Er  kann  schnell  Erstickung  bedingen,  es 
kann  eine  schnell  todtliche  Blutung  eintreten.  Der  Tod  kann 
erfolgen,  indem  keine  Nahrung  eingeführt  werden  kaun,  oder 
ein  spitziger  fremder  Körper  bei  seiner  Wanderung  in  ein  ande- 
res wichtiges  Organ  z.  B.  die  Leber  eiudriugt  und  daselbst  tödt- 
liche  Entzündung  bedingt,  oder  indem  in  den  Wänden  des  Schlun- 
des Vereiterung  und  Verengerung  herbeigeführt  wird.  Heviii 
hat  eine  grofse  Anzahl  von  Fällen  gesammelt,  welche  als  Bele- 
ge für  das  Angeführte  dienen,  und  auch  in  neuerer  Zeit  sind  sol- 
che beobachtet  worden. 

Der  fremde  Körper  mufs  entweder  ausgezogen  oder  in  den  Ma- 
gen hinuntergestofseu  werden,  was  von  der  Beschaffenheit  des- 
selben abhaugt.  Ist  derselbe  verdaulich,  vermag  er  überhaupt 
weder  mechanisch  noch  chemisch  schädlich  zu  wirken,  so  ist 
das  Hinabstofsen  zu  empfehleu.  Das  Heraiisbefördern  des  frem- 
den Körpers  nach  oben  ist  zu  vollführen,  wenn  er  vermöge  sei- 
ner Gestalt  und  Besebaffenheit  verletzen  könnte  oder  der  Ue- 
bergang  desselben  durch  den  Pylorus  gestört  werden  könnte; 
besonders  mufs  dieses  Statt  finden,  wenn  die  Lage  dem  oberu 
Theile  der  Speiseröhre  eiuspricht.  Ueberhaupt  ist  die  Extrac- 
tion, wo  sic  ausführbar  ist,  vorziizichen , ausgenommen  den 
Fall,  wo  ein  weder  durch  Form  noch  Bescbaffeiiiieit  verletzen- 
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der  fremder  Körper  iu  der  Nähe  der  Cardia  sich  befindet,  wo 
das  Hiuabstofseu  iu  den  Magen  den  Vorzug  erhalten  würde.  — 
Die  Werkzeuge,  deren  man  sich  zum  Ausziehen  der  fremden 
Körper  'bedient  wenn  sie  nicht  klein  sind  und  tief  liegen, 
sind  die  Schlundzaugeu,  unter  welchen  die  von  Brambilla, 
Knaur,  Perret,  Yen  eil,  Eckoldt  vorzüglich  Erwähnung 
verdienen.  Mit  einer  Korn  - oder  Poljpenzange  reicht  man  ge- 
wöhnlich in  den  geeigneten  Fällen  aus.  Liegt  der  fremde  Kör- 
per hoch  oben,  so  kann  er  mit  den  Fingern  gefafst  werden.  Der 
Kranke  mufs  dabei  gegen  das  Licht  sitzen  und  den  Mund  ge- 
hörig öffnen.  Fabriz  von  Hilden  hat  zum  Herausziehen 
fremder  Körper  aus  dem  Schlunde  eine  gekrümmte  metallene 
Röhre  empfohlen,  an  deren  vorderem  Ende  ein  kleiner  Wasch- 
schwamm und  hinter  dem  sich  viele  Löcher  befinden;  sie  wird 
vorzüglich  zur  Entfernung  kleiner  und  spitziger  fremder  Kör- 
per empfohlen.  Petit  hat  dieses  Instrument  durch  eine  bieg- 
same Röhre  verbessert,  ebenso  Eckoldt.  Auch  die  Schlund- 
haken werden  zum  Ausziehen  fremder  Körper  gebraucht,  doch 
sind  dieselben  vielfältig  nicht  anwendbar,  da  es  nur  schwer  ge- 
lingt, damit  über  den  fremden  Körper  hinwegzukommen ; auch 
kann  beim  Herausziehen  Zerreifsuug  der  Speiseröhre  hervorge- 
bracht werden,  wenn  man  durch  das  Gefühl  eines  Widerstan- 
des getäuscht,  diesen  dem  fremden  Körper  zuschreibt,  wo  er 
durch  die  Wände  des  Oesophagus  selbst  kann  hervorgebracht 
worden  sein.  Schluiidhaken  wmrdeu  von  Fab  ri  eins  Hil- 
danus,  P etit,  Yen  el  1,  E cko  1 d t u.  A.  empfohlen.  Wil- 
liam Boy ’s  Handschuhfiuger  schliefst  sich  dem  Schlundhaken 
an,  dient  jedoch  nur  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem 
Rachen.  Daslostrumcut  besteht  aus  einem  von  Waschleder  2:0- 
fertigten  Handschuhfinger,  an  dem  mehrere  hakenförmig  gestal- 
tete Dräthe  nach  vorn  und  in  der  Mittellinie  des  Fingers  endi- 
gen. Petit  empfiehlt  einen  Stab  von  Fischbein,  welcher  vorn 
mittelst  einer  Zwinge  eine  Ketteiireihe  festhält.  Dieser,  sowie 
die  Schlundschliuge  möchte  selten  mit  Nutzen  angewendet  wer- 


Vergl.  Seei'ig'  Arinainentariuiu  cliirurg.  p.  6i6.  Tah.  62.  63.  6^, 
Kekoidt  üb.  das  Auszielien  fremder  Körper  aus  dem  Speiseka- 
nal mul  der  Luftröhre.  Lei|>zig  1799. — Blasius  akiurgisclie 
Abbild.  Berlin  1833.  Taf.  XKVl. 
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den  können.  Eckoldt’s  Sckliiiidkäfig , Schluudsack  und 
Schluiidschirm  können  nicht  über  den  fremden  Körper  gefülirt 
und  in  der  Speiseröhre  entwickelt  werden.  Das  treifiiehste 
‘Werkzeug zum  Ausziehen  ist  nach  Di  effen  hach  der  Schwamm 
am  Fischheiustabe  oder  das  Repoussoir  s.  Bd.  II.  S,  55,  Der 
geölte  Schwamm  gleitet  über  den  fremden  Körper,  er  mag  spit- 
zig oder  glatt  sein,  hinweg  und  dieser  setzt  sich  beim  Zurück- 
ziehen darin  fest.  Willis  soll  der  Erfinder  sein.  Will  man 
den  fremden  Körper  damit  ausziehen,  so  mufs  das  Instrument 
schnell  über  denselben  hinabgeschoben  und  langsam  zurückge- 
zogen werden.  — Dasselbe  Instrument  wird  angewendet,  um 
.einen  fremden  Körper  in  den  Magen  hinunterzustofsen.  Der 
Kopf  dbs  Patienten  wird  stark  zurückgebengt  und  der  Mund 
mufs  weit  geöffnet  werden.  Der  Operateur  drückt  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  die  Zunge  nieder,  während  er  mit  der 
rechten  Hand  den  beölten  Schlundstöfser  au  der  hintern  Wand 
des  Rachens  langsam  herunterführt.  In  Ermangelung  des 
Schluiidstöfsers  kann  ein  Wachsstock  gebraucht  werden.  Sehr 
passend  ist  es,  den  Kranken  vor  und  nach  diesen  Versuchen 
Oel,  Hafersclileim  oder  ein  Eigelb  verschlucken  zu  lassen.  Der 
Bleihammer,  welcher  aus  einer  Bleikugel  besteht,  welche  an 
einer  Schnur  oder  an  einem  Stab  befestigt  ist  und  zum  Nieder- 
stofsen  benutzt  wurde,  ist  nicht  mehr  im  Gebrauche,  — Um 
den  fremden  Körper  herauszuschaffen,  w enn  die  Extraction  nicht 
gelingt,  wendet  man  Brechmittel  au,  welche  jedoch  nur  da 
brauchbar  sind,  wo  der  fremde  Körper  keine  spitzige  und  ver- 
wundende Gestalt  hat  und  in  den  Wandungen  der  Speiseröhre 
nicht  fest  sitzt.  Besteht  ünmöglichkeit  des  Sehlingens,  so  wird 
das  Brechmittel  in  die  Venen  eingesprützt  (s.  Infusio  S,  123). 
Gewöhnlich  wählt  man  eine  Mischung  von  gr.  jj  — jjj  Tart.  stih. 
in  Wasser  aufgelöst,  welche  etwas  erwärmt  wird.  — Um 
das  Hiuabgehen  des  fremden  Körpers  zu  befördern,  läfst  man 
Brod  schlucken  oder  man  klopft  auf  den  Rücken,  Das  erste 
hat  gewöhnlich  keinen  Nutzen,  kann  besonders  da  keinen  Vor- 
theil gewähren,  wo  der  fremde  Körper  spitzig  ist,  in  die  Wand 
der  Speiseröhre  eingedrungeu  ist  und  durch  das  Hinuntertreten 
eines  starken  Bissens  nur  iiocli  mehr  in  die  Wand  eingesenkt 
wird.  Das  letztere  Verfahren  kann  bei  nicht  festsitzenden  frem- 
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den  Körpern  Nutzen  haben.  — Kann  der  fremde  Körper  we- 
der nach  oben  ausgezogen,  noch  in  den  Magen  gestofsen  wer- 
den, so  wird  der  Rath  gegeben,  die  Oesophagotoinie  zu  voll- 
führeii.  Diese  Operation  darf  jedoch  nur.  daun  vorgenommen 
werden,  wenn  man  von  der  Anwesenheit  des  fremden  Körpers 
in  der  Speiseröhre  überzeugt  ist,  wozu  die  Wahrnehmung  mit- 
telst der  Sonde  oder  durch  das  Gefühl  von  aufsen  nothweudig 
ist.  Der  fixe  Schmerz,  sowie  die  Störung  der  Function  stellen 
die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  nicht 
aufser  Zweifel,  da  diese  Zufälle  durch  die  Verletzung  bedingt 
werden  können,  welche  der  fremde  Körper  bei  seinem  Durchgän- 
ge verübt  hat.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Extrac- 
tions-  und  Depressionsversuche  zu  keinem  Resultate  führten, 
mag  man  die  Operation  verschieben  und  die  allmrililige  Losung 
des  fremden  Körpers  von  der  Natur  erwarten,  wenn  nicht  be- 
trächtliche Zufälle,  namentlich  der  durch  Functiousstörung  dro- 
hende Hungertod  zur  Yollführuug  der  Operation  des  Speiseröh- 
reuschnittes  drängen.  Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Speise- 
röhre hinter  dem  Kehlkopfe  sitzt  und  Erstickungsgefahr  herbei- 
zuführen droht,  so  ist  es  zweckmäfsig,  nach  Habico  t die  Tra- 
cheotomie zu  vollfübren,  welche  für  diesen  Fall  auch  von  Rust 
und Dieffenbach  der  Oesophagotomie  vorgezogen  wird.  Das 
dringendste  Symptom,  die  Erstickiingsgefahr,  wird  dadurch  ge- 
hoben und  der  fremde  Körper  kann  dann  später  leicht  ausgezo- 
gen oder  niedergedrückt  werden.  Die  Entzündung  des  Schlun- 
des miifs  durch  Aderlässe,  Blutigel,  ölige  Mittel  u.  dgl.  gehö- 
rig bekämpft  werden. 

H e V i n in  den  Memoires  de  TAcadeinie  de  Chirurg.  T.  I.  p.  330. 

Fremde  Körper  imMagen  undDarmkanal.  Kör- 
per, welche  in  den  Magen  und  Darmkanal  gelangen  und  den 
Kräften  der  Verdauung  zu  widerstehen  vermögen,  sind  als  fremd 
zu  betrachten;  hierher  gehören  Holz-,  Metall-,  Glasstücke. 
Es  ist  durch  zahlreiche  Beobachtung  dargethan,  dafsGIas,  Kry- 
stall  und  Diamant  nur  in  gewissem  ürnfauge,  nicht  fein  gepul- 
vert, und  zwar  durch  die  Masse  an  sich,  vorzüglich  aber  durch 
ihre  Spitzen,  Schneiden  und  Winkel  nachtheilig  wirken.  Ver- 
dauliche Körper,  wenn  sie  nicht  zertheilt  wurden,  können  den 
Verdauungskräften  widerstehen,  z.  B.  Stücke  Fleisches,  den 
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Darmkaual  dnrclilaufeii  uud  die  Zufälle  verursachen,  welche 
man  durch  die  Anwesenheit  der  fremden  Körper  veranlafst  fin- 
det Die  fremden  Körper  werden  zufällig  oder  freiwillig  ver- 
schluckt. Die  Messerschlucker  (Cultrivori)  haben  ungewöhn- 
lich grofse  Gegenstände  ans  Ruhm  - und  Gewinnsucht,  aus 
Muthwillen,  aus  Verstimmung  des  Appetites  und  Lebensüber- 
drufs, als  Taschenmesser,  Gabeln,  Löffel,  Holzstücke  u.  dgl. 
verschluckt  '^^).  Ein  fremder  Körper,  welcher  ursprünglich  in 
der  Speiseröhre  sitzt,  kann  in  den  Magen  gestofsen  werden  oder 
von  selbst  in  denselben  gelangen.  — Der  fremde  Körper  be- 
findet sich,  während  er  im  Magen  verweilt,  in  einem  grofsen 
Raume,  in  welchem  gewöhnlich  noch  andere  Stoffe  enthalten 
sind,  welche  denselben  von  den  Wandungen  des  Magens  eini- 
germafsen  entfernt  halten.  Die  Masse  der  im  Magen  ange- 
sammelten Gegenstände  ist  in  einzelnen  aufserordeutlichen  Fäl- 
len in  Bezug  auf  Umfang  uud  Gewicht  sehr  beträchtlich.  Es 
ist  daher  selten,  dafs  ein  fremder  Körper  Druck  in  der  Magen- 
gegend, Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Ver- 
dannngsbeschwerden  bewirkt.  Spitzige  fremde  Körper,  welche 
in  der  Nähe  der  Cardia  sich  befinden,  veranlassen  Neigung  zum 
Erbrechen  und  selbst  Storung  des  Sehlingens.  Tritt  der  fremde 
Körper  in  den  Pjlorus,  so  kann  er  Neigung  zum  Erbrechen, 
wirkliches  Erbrechen  und  beim  Fortschreiteu  consensuelle  Af- 
fection  der  Leber  bedingen.  Gewöhnlich  finden  dann  vorzüglich 
Störungen  Statt,  wenn  der  fremde  Körper  zur  Klappe  des  Blind- 
darms gelangt  ist,  wo  er  Aufenthalt  finden  und  selbst  zum  Ileus 
Anlafs  geben  kann.  Während  der  fremde  Körper  durch  die 
Gedärme  läuft,  tritt  er  in  vielfältige  Berührung  mit  den  Wan- 
dungen derselben  und  wird  durch  die  Krümmungen  aufgehalteu. 
Auf  diese  Weise  entsteht  Pveizung,  perverse  Bewegung,  ab- 
norme Secretiou.  Die  Masse  und  die  Form  der  fremden  KÖr- 
pei;  haben  vorzüglich  Einflnfs  auf  die  Zufälle,  welche  sie  erre- 
gen. Grofse  Massen  wirken  an  sich  störend , doch  kommt 
dieses  weniger  in  Berücksichtigung,  als  die  Form.  Runde 
Körper  z.  B.  Münzen  gehen  oft,  ohne  Zufälle  zu  erregen,  durch 
den  Darrakanal,  während  eckige  Körper  z.  B.  Kuochenstücke 


Vgl.  Bock  in  Rust’s  Handb.  der  Chirurgie,  Art.  Cnltrivorns, 
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oder  spitzige  z.  B.  Nadeln  Zufälle  der  heftigen  Reizung,  Koli- 
ken bewirken  können.  Solche  Körper  veranlassen  zuweilen 
im  Magen  und  Darmkanal  Entzündung  und  Abscefsbildung,  wo 
der  fremde  Körper  nach  aufsen,  zuweilen  in  andere  Theile  z.  B. 
die  Harnwege,  die  Scheide,  die  Bauchhöle  gelangen  kann,  Me- 
tallkörper z.  B,  Kupfermünzen  verweilen  gewöhnlich  nicht  so 
lange,  dafs  sie  oxydirt  werden  können  und  auf  solche  Weise 
auf  das  Befinden  störend  einzuwirken  vermöchten.  DerYerliisf. 

ß 

welchen  Kupfermünzen  erleiden,  während  sie  im  Darmkanale 
sich  befinden,  ist  kaum  bemerkbar.  Beim  langem  Verweilen 
eines  oxydirbaren  Metalls  im  Magen  und  Darmkanale  könnte 
allerdings  schädliche  Wirkung  durch  die  chemische  Aenderung 
des  Metalls  erfolgen  — Es  ist  selten,  dafs  fremde  Körper  im 
Magen  oder  Darmkanale  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden; 
dieses  findet  zuweilen  bei  kleinen  im  Magen  befindlichen  frem- 
den Körpern  Statt,  gewöhnlich  erregen  sie  nicht  selbst  das  Er- 
brechen, sondern  sie  werden  durch  ein  auf  zufällige  oder  vor- 
sätzliche Weise  erregtes  Erbrechen  ausgestofsen,  Gew'öhnlich 
durchläuft  der  fremde  Körper  den  Darinkanal,  um  durch  den 
After  zu  Tag  zu  treten.  Die  Bewegung  des  Darmkanals  ver- 

i 

mag  jedoch  nicht  immer,  den  fremden  Körper  auszutreiben; 
derselbe  kann  vermöge  seines  Umfanges  oder  seiner  Gestalt  lie- 
gen bleiben.  Er  verweilt  daun  entweder  ira.  Magen,  indem  der 
Pylorus  den  Durchgang  hemmt,  oder  in  dem  Coecura.  Die  An- 
wesenheit stört  von  Zeit  zu  Zeit  die  Verdauung.  Ade  Ion  be- 
obachtete einen  jungen  Menschen,  welcher  einen  Hemdenkuopf 
von  Gold  verschluckt  hatte  und  2 Jahre  im  Magen  behielt.  Er 
bekam  öfters  Magenbeschwerden  und  Neigung  zum  Erbrechen. 
Endlich  wurde  der  Knopf  durch  heftiges  Erbrechen  initBlut  aus- 
geworfeu,  Oder  es  entsteht  Entzündung  und  Ulceration,  und 
durch  diese  strebt  der  Organismus  des  fremden  Körpers  sich  zu 
entledigen.  Dieses  geschieht  auf  dem  Wege  allmäbliger  Tren- 
nung mit  oder  ohne  Schwärung,  immer  aber  in  Begleitung  der 
Entzündung,  durch  welche  Verwachsung  des  Bauchfells  mit 
dem  Theile  des  Darmkanals  Statt  findet,  dessen  Wand  sich  öff- 
net, um  den  Durchgang  dem  fremden  Körper  nach  aufsen  zu  ge- 
stalten. Durch  die  Verwachsung  wird  Ergiefsuug  abgewendet. 
Geschieht  die  Trennung  ohne  Schwärung,  so  schliefst  sich  das 
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Getrennte  in  dem  Maafse,  als  der  fremde  Körper  der  Oberfiäche 
nahe  kommt.  Es  können  demnach  bei  der  Oeffnnng  solcher 
Abscesse  nach  aufsen  Fäcalraasseu  durch  dieselbe  hervortreten, 
es  kann  jedoch  auch  Vorkommen,  dafs  solche  Abscesse  si  ch 
bilden  und  rasch  der  Vernarbung  zugehen,  ohne  dafs  aus  den- 
selben Fäcalstoffe  ausgeleert  wurden,  — Auch  lebende  fremde 
Körper  hat  man  im  Magen  beobachtet.  Sie  sollen  Cardialgie, 
Erstickungs-  und  Nervenzufälle , Störung  der  Verdauung  und 
Reproduction , Blutbrechen,  blutige  Stühle  bewirken.  Es  ist 
kaum  glaublich,  dafs  kleine  Schlangen,  Eidechsen,  Schnecken, 
Raupen,  Insectenlarven  längere  Zeit  in  dem  Magen  lebend  ver- 
weilen können;  auch  besitzen  wir  hierüber  keine  constatirte  Be- 
obachtung. Dagegen  können  Blutigel  in  den  Magen  gelangen 
und  dort  zu  Blutungen  Anlafs  geben.  Larrej  fand  in  dem 
Magen  eine  Menge  kleiner  ßlutigel.  Wanderbach  führt  an, 
Blutbrechen  beobachtet  zü  haben,  welches  durch  einen  Blutigel 
im  Magen  hervorgebracht  wurde  und  sich  hob,  nachdem  der 
Blutigel  durch  Erbrechen  entferutwordeu. 

Fremde  in  dem  Magen  oder  Darmkanale  befindliche  Körper 
trachtet  man  gewöhnlich  durch  einhüllende  Mittel  unschädlich 
zu  machen  und  abzuführen.  Man  gibt  Eiweifs,  Oel,  01.  ricini, 
grofse  Portionen  frischer  Butter,  Manua  mit  Milch,  fetten  Brei 
u.  dgl.  So  kann  der  fremde  Körper  ohne  Nachtheil  den  Darm- 
kanal durchwandern  und  durch  den  After  hervortreten.  Zuwei- 
len bleibt  er  oberhalb  des  Sphincter  ani  sitzen,  kann  dort 
Schmerz,  Eutzünduiig,  Schwärung  und  fistulösen  Zustand  be- 
dingen. Man  mufs  hierauf  aufmerksam  sein  und  den  im  Mast- 
darme sitzenden  fremden  Körper  sorgfältig. ausziehen.  Brech- 
mittel sind  selten  zu  empfehlen;  nur  da,  wo  kleine,  rundliche 
Körper  in  der  Gegend  der  Cardia  sitzen,  können  sie  versucht 
werden.  Mau  läfst  zuvor  eine  schleimige,  fette  Suppe  genie- 
fseu.  Bildet  sich  ein  Abscefs,  so  beschränke  man  die  Entzün- 
dung und  befördere  die  Eiterung.  Hat  der  Abscefs  sich  ausge- 
bildet,  so  werde  er  geöffnet  und  der  fremde  Körper  ausgezogen. 
Der  Magen  - und  Darmschuitt  ist  nur  da  angezeigt,  wo  der  ste- 
ckengebliebene fremde  Körper  deutlich  von  aufsen  gefühlt  wer- 
den kann,  über  den  Sitz  desselben  demnach  kein  Zweifel  ob- 
waltet und  wo  Lebensgefahr  durch  hartnäckige  Verstopfung  ob- 
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Welltet  (ver^l.  Bd.  II.  S.  124  und  607).  Wenn  Bliitigel  in  deu 
Magen  gelangen,  dann  läfst  man  Salzwasser  schlucken,  gibt 
ein  Brechmittel  und  ira  Falle  Blutungen  entstehen,  würden  Um- 
schlcäge  von  Eis  über  die  Mageugegend,  Alaunmolken  innerlich 
oder  der  Genufs  eines  säuerlichen  Fruchteises  nach  Die  ff  en- 
bach  anzuwenden  sein. 

Fremde  Körperim  Mastdarme.  Aus  dem  ohern  Theile 
des  Darmkanals  gelangen  fremde  Körper  bis  zuru  iimeni  Ringe 
des  Mastdarms,  wo  sie  gerne  verweilen,  besonders  wenn  sie 
eine  spitzige  Form  haben,  wie  Knochenstücke,  Fischgräten  u. 
dergl.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung,  besonders  wenn  Strictur 
des  Mastdarras  zum  Grunde  liegt,  können  die  Excremente  feste 
Massen  im  Mastdarme  bilden,  so  dafs  nur  durch  Abführmittel 
flüssig  gemachte  Excremente  Vorbeigehen  können.  Fremde 
Körper  können  von  der  äufsern  OefFuung  des  Mastdarms  aus 
in  diesen  eindringen.  Dieses  kann  durch  Zufall  geschehen.  , 
V.  Walther  erzählt  einen-Fall,  wo  eine  7 Zoll  lange  Baum- 
wurzel durch  das  Ausgleiten  eines  Mannes,  welcher  sich  nie- 
dergelassen hatte,  um  dem  Bedürfnisse  zum  Stuhlgange  zu  ent- 
sprechen, in  den  Mastdarm  eindrang.  Erst  am  vierten  Tage 
wurde  die  Extraction  vollführt  und  zwar  mittelst  einer  zerlegba- 
ren, der  Geburtszange  nachgebildeten  Zange,  mit  gutem  Erfolge, 
Aus  Muthwilleu  wurde  einem  Mädchen  ein  Schweineschwanz  in 
den  Mastdarm  eingeschoben.  Die  Borsten  waren  kurz  abge- 
schnitten  worden,  und  der  dicke  Thell  mit  abwärts  gerichteten 
Haaren  wurde  soweit  eingeschoben,  dafs  der  Schweiueschwauz 
einige  Zoll  weit  aus  dem  Mastdarm  herrorhing.  Marchettis 
schob  eine  Röhre  über  denselben,  nachdem  er  deu  hervorste- 
hendeu  Theil  mit  einer  Schnur  befestigt  hatte,  und  zog  nun  den 
Schweineschwauz  hervor,  was  früher  nicht  geschehen  konnte, 
da  die  Haare  wie  Widerhaken  weiter  in  die  Sch  leimhaut  cindran- 
gen  uud  heftige  Schmerzen  veranlafsten.  Besonders  interes- 
sant ist  ein  von  Morand  mitgetheilter  Fall,  wo  eine  kleine  Fla- 
sche in  den  Mastdarm  geschoben  wurde,  zn  deren  Eutfernung 
man  sich  der  Hand  eines  kleinen  Knaben  bediente,  wodurch  die 
Extraction  glücklich  vollbracht  wurde.  Ein  von  Scarpa  be- 
obachteter Fall  verdient  vorzügliche  Berücksichtigung,  Das  in 
den  Mastdarm  eingeschobene  Stäbchen  wurde  durch  die  auti- 

Ulasius  Ilanclwürterbucli,  Bd,  III.  11 
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peristaltische  Bewegung  bis  in  das  Colon  transversum  getrie- 
ben, was  deutlich  durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte. 
Daun  ging  das  Stäbchen  wieder  zurück.  Es  hatte  jedoch  eine 
schiefe  Stellung.  Scarpa  wandte  einen  Druck  von  anfsen  an, 
zog  mit  einer  elastischen  Sprütze  den  dislocirten  Mastdarin  in 
seine  Lage,  wodurch  das  Stäbchen  in  eine  zum  Fassen  schick- 
liche Lage  kam  und  extrahirt  werden  konnte.  Zuweilen  wer- 
den von  Dieben  Feilen  und  aufgerollte  Sägeblätter  in  den  Mast- 
darm geschoben.  — Durch  das  Eindringen  und  Verweilen  der 
fremden  Körper  im  Mastdarme  können  bedeutende  Verletzungen 
entstehen.  Die  Körper  verursachen  Schmerzen,  welche  durch 
die  Bewegung  zunehmen.  Drang  zum  Stuhle,  dem  nicht  gehörig 
entsprochen  werden  kann.  Drang  zum  Harnen.  Die  Schmerzen 
breiten  sich  über  die  Beckengegend  aus  und  steigen  längs  der 
Schenkel  nach  abwärts.  Es  können  Entzündung,  Brand,  Ei- 
terung, Fisteln,  Verhärtung  und  Verdickung  des  Mastdarms  sich 
bilden.  Die  höher  gelegenen  Parthieii  des  Darrakanals  können 
leiden,  durch  Verstopfung  ausgedehnt  und  entzündet  werden. 

Die  Entfernung  geschieht  mittelst  der  Zangen,  der  Bohrer, 
wie  in  Leb  er^s  Falle,  mittelst  der  Einführung  eines  oder  meh- 
rerer Finger  oder  der  Hand  eines  Kindes.  Die  Entfernung  ge- 
lingt oft  erst,  nachdem  die  Entzündung  vermindert  worden.  Zu- 
weilen ist  es  noth  wendig,  den  fremden  Körper  vor  der  Extraction 
zu  verkleinern  oder  den  Widerstand  des  Sphincter  durch  einSpe^- 
culum  oder  einen  Einschnitt  zu  überwinden.  Würde  ein  in  den 
Mastdarm  geschlüpfter  Blutigel  Schmerzen,  Tenesmus  und  Blu- 
tung erregen,  so  wird  ein  Kljstier  von  Salzwasser  sich  am 
wirksamsten  beweisen.  Ptlauraeii  - und  Kirschensteine  können 
lange  in  dem  Mastdarme  verweilen  und  als  Kern  für  die  Anla- 
gerung von  Excrementen  dienen,  welche  nach  und  nach  verhär- 
ten und  Verstopfung  bedingen.  Die  Excremente  können  feste 
Massen  im  Mastdarnie  bilden.  Fälle  dieser  Art  hat  White  mit  - 
getheilt.  Hier  mufs  mau  mit  Löffel  und  Zange  sich  Bahn  ma- 
chen, die  fremden  Körper  extrahireu,  die  Excreinente  durch  ölige 
Einsprützungeu  erweichen*  White  beobachtete  einen  Fall, 
welcher  verkannt  tödtlich  wurde. 

Collection  de  plusieiirs  observations  singiilaires  siir  le  corps  etran- 
gers,  les  uns  appliques  aux  parties  naturelles,  d’autres  insinues 
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dans  la  vessie  et  d’autres  dans  le  fondement  par  Moran  d ; in  den 

Mein,  de  l’Acad.  de  Cliir.  T.  III.  p.  522,  * 

Fremde  Körper  iuder  Harnröhre  und  Harnblase 
Die  fremden,  von  aufsen  in  die  Harn wege  eindringenden  Substan- 
zen befinden  sich  in  der  Harnröhre  oder  sie  gleiten  in  die  Blase. 
Sie  werden  entweder  absichtlich  eingeführt,  vorzüglich  beiürin- 
beschwerden,  dringen  aber  tiefer  ein,  als  sie  eingeführt  werden 
sollten,  oder  brechen  ab  oder  sie  sind  zufällig  eingedrungen. 
Vielfältig  konnte  man  nicht  erfahren,  auf  welche  Weise  der 
fremde  Körper  in  die  Blase  oder  Harnröhre  gelangt  war,  Bou- 
gie’s  und  Katheter,  Nadeln,  Kornähren,  Holzstücke,  Dräthe 

wurden  in  der  Blase  vorgefunden.  Der  fremde  Körper  kann  in 

/ 

der  Harnröhre  verweilen.  Dieses  geschieht  vorzüglich  dann, 
wenn  er  rund  ist  und  das  Lumen  der  Harnröhre  ausfüllt.  Die 
Form  desselben  gibt  jedoch  manchmal  Äirlafs  zum  Forschreiten, 

so  bei  der  Kornähre,  wo  der  fremde  Körper  vermöge  des  sich 

* 

spreizenden  Bartes  vorwärts,  aber  nicht  rückwärts  geht.  Ein 
weiterer  Grund  für  das  tiefere  Eindringen  ist  die  Ausdehnung 
der  Harnröhre  hinter  dem  fremden  Körper.  Die  entzündliche 
Anschwellung,  welche  im  Umfange  des  fremden  Körpers  sich 
bildet,  hindert  gewöhnlich,  dafs  derselbe  durch  den  Strahl  des 
Harns  ausgetrieben  wird.  Dagegen  bildet  sich  Ausdehnung 
hinter  dem  fremden  Körper  durch  die  Zurückhaltung  des  Harns, 
welche  das  Zurücksinken  zur  Blase  begünstigt.  — Der  frem- 
de Körper  kann  durch  die  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Harn- 
röhre sich  einen  sackförmigen  Anhang  bilden,  in  w elchem  er  ge- 
lagert ist,  so  dafs  der  Harn  neben  demselben  durchzulaufen  ver- 
mag, Er  kann  in  die  Wandungen  selbst  eindringen.  Zuwei- 
len veraulafst  er  Harnverhaltung;  er  kann  zu  Entzündung,  Ab- 
scefsbildung  Anlafs  geben.  Der  Abscefs  kann  längs  der  Harn- 
röhre, am  Scrotum,  am  Damme  sich  bilden  ; durch  seine  Eröff- 
nung wird  der  fremde  Körper  entfernt,  zuweilen  bleibt  ein  fistu- 
löser Zustand  zurück.  Fremde  Körper,  mögen  sie  in  der  Blase 
oder  in  der  Harnröhre  sich  befinden,  geben  zu  Iiicrustationen 
Anlafs;  vorzüglich  findet  dieses  Statt,  wenn  der  fremde  Körper 
in  der  Blase  sich  vorfindet,  w'o  die  Harnsalze  sich  niederschla- 
gen  und  an  den  fremden  Körper  sich  anlagern,  — Fremde 
Körper,  welche  in  der  Harnröhre  sich  befinden,  geben  sich  zu 
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erkennen  durch  die  Störung  der  Hariienlleernng,  durch  die  Ge- 
schwulst, welche  derselbe  hervorbringt,  wenn  er  einigen  Um- 
fang hat,  und  welche  gewöhnlich  von  aufsen  gefühlt  werden  kann, 
durch  die  Spannung,  welche  der  hinter  dem  fremden  Körper  be- 
fmdlicbe  Theil  der  Harnröhre  zeigt.  Die  FunclionsstÖrung,  die 
Schmerzen,  vorzüglich  die  Art  der  Entstehung,  dann  die  einge- 
führte Sonde  klären  die  Diagnose  auf.  Befindet  sich  der  fremde 
Körper  in  der  Blase,  so  werden  die  Erscheinungen  der  Reizung, 
derFunctionsslöruiig,  welche  allmählig  zunehmen  in  demMafse, 
als  der  fremde  Körper  sich  vergröfsert,  endlich  die  Einführung 
der  Sonde  über  den  Bestand  desselben  genügend  auf  klaren. 

Wenn  der  fremde  Körper  nicht  tief  liegt,  so  kann  er  mit  einer 
langarmigen  schmalen  Pincette  gefafst  und  vorgezogen  werden. 
Es  ist  nothwendig,  dafs  man  das  Zurückweiclien  des  fremden 
Körpers  nach  rückw'ärts  durch  den  hinter  demselben  angebrach- 
ten Fingerdruck  hindert.  Der  Daviel’scbe  Löffel  kann  auf  die- 
se Weise  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Ohne  Nutzen  sind  die 
Versuche,  den  fremden  Körper  durch  Ausaugeii  oder  durch  Eln- 
sprützung  hervorzutreiben;  manchmal  nachtheilig,  indem  sie  die 
bestehende  Reizung  zu  vermehren  im  Stande  sind.  Sehr  gute 
Dienste  leisten  in  solchen  Fällen  die  Instrumente  von  Hun- 
ter, ein  Doppellöffel  mit  verschiebbarer  Röhre,  von  Civiale, 
mit  dem  vorigen  Werkzeuge  übereinstimmend,  und  vorzüglich 
von  Weifs,  Avelches  aus  zwei  Armen  besteht  und  durch  einen 
sinnreichen  Mechanismus  geöffnet  nnd  geschlossen  w erden  kann. 
Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Harnröhre  nicht  ausgezogen 
werden  kann,  so  wird  auf  demselben  ein  Einschnitt  in  die  Harn- 
röhre (Urethrotomia)  gemacht  und  die  Extraction  initZange  oder 
Pincette  vollführt,  — Wenn  der  fremde  Körper  in  der'BJase 
sich  befindet  und  von  geringem  Umfange  ist,  so  trachtet  man, 
ihn  durch  die  Harnröhre,  selbst  bei  Männern  auszuzieheu.  Hier- 
zu dienen  vorzüglich  die  W e i f s sehen  Werkzeuge.  Ferrierbe- 
obachtete  einen  E’all,  wo  die  Hälfte  eines  Katheters  zurückhlieb 
und  theilsinder  Blase,  theils  in  der  Harnröhre  sich  befand.  Er 
schob,  nachdem  er  das  eingedrungene  Stück  vomMastdarine  aus 
fixirt  hatte,  eine  Röhre  durch  die  Harnröhre  bis  zum  abgebro- 
chenen Theile,  durch  die  Röhre  einen  Schraubenzieher,  wel- 
chen er  in  das  uutcreEude  des  Katheters  eiutrieb,  so  dafs  er  mit 
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Leichtigkeit  die  Extraction  voilführte»  Auch  die  zweiarmigen 
lithotriptischeu  AVerkzeuge  kann  man  hierzu  gebrauchen.  Bei 
zerreibbareii,  etwas  gröfsereii  Körpern  kann  die  Zerdrückiing 
derselben  in  der  Blase  versucht  werden.  Gelingt  es  nicht,  auf 
diese  AA^eise  die  Blase  von  dem  fremden  Körper  zu  befreien,  so 
ist  der  Steinschnitt  angezeigt.  — Die  kurze  und  weite  Beschaf- 
fenheit der  Harnröhre  beim  Weibe  bewirkt,  dafs  höchst  selten 
eia  fremder  Körper  in  dieser  verweilt,  gewöhnlich  fällt  er  gleich 
in  die  Blase.  Die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  kann  hier 
der  Kürze  und  Weite  der  Harnröhre  wegen  leichter  geschehen; 
auch  kaun  man  dieExtraction  erleichtern  durch  allraählige  oder 
schnelle  Erweiterung,  letztere  mit  demDilatatorium  von  Weifs, 
oder  durch  einen  Einschnitt  in  die  Harnröhre.  Streng  entzün- 
duDgswidriges  Yerfahrcn  ist  bei  der  Anwesenheit  des  fremden 
Körpers  und  unmittelbar  nach  der  Extraction  desselben  uoth- 
wendig. 

Morand  a.  S,  162  a.  O. 

Fremde  Körper  in  der  Muttersclieide  und  dem 
Uterus,  Die  Vorfälle  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide, 
auch  die  Scheidenbriiehe  trachtet  mau  durch  Mutterkränze  in 
ihrer  normalen  Lage  festzulialtcn.  Diese  können  vermöge  ihres 
Umfangs  dieTiieile  reizen  und  als  fremde  Körper  wirken,  AVenii 
sie  längere  Zeit  hier  verweilen,  so  können  sie  durch  Wärme 
und  Feuchtigkeit  Aenderungeii  erleiden,  welche  den  nachtheiligen 
EiuQufs  auf  die  anliegenden  belebten  Theile  erhöhen.  Mutter- 
kräiize  aus  Kork  verlieren  iJiren  Ueberzug  aus  Wachs  und  tre- 
ten in  Fäuluifs;  die  elastischen  werden  auf  der  Oberlläclie  rauh 
und  die  von  Metall  z.  B.  Silber  werden  allmählig  angegrilfen, 
theihveise  zerstört,  uneben  und  dadurch  fähig,  die -anliegenden 
Theile  zu  reizen.  Morand  iheilt  einen  interessanten  Fall  mit'. 
Er  hatte  einen  silbernen  Mutterkranz  eingelegt.  Nach  einigen 
Jahren  bekam  die  Frau  Schmerzen  in  der  Sciieide  und  ein  übler 
Geruch  aus  derselben  fand  Statt.  Der  Mullerkranz  war  mit 
fungösen  Auswüchsen  umgeben.  Die  Entfernung  des  Mutter- 
kranzes konnte  nur  mit  einiger  Gewalt  gcschelicn,  da  derselbe 
an  mehreren  Stellen  durchlöchert  war  und  die  kammförmigeii 
Auswüchse  in  die  Oeirntingeii  eindraugen.  Durch  die  Ilixtrac- 
tion  war  eine  runde  Wunde  in  der  Scheide  entstanden,  welche 
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sich  vernarbte  und  Heilung  des  Vorfalls  bewirkte.  Onanisti- 
sche  Ausschweifung  gibt  zu  den  sonderbarsten  Fällen  Anlafs, 
Man  hat  Nadelbüchschen,  Wachslichter,  giofse  gelbe  Rüben 
in  der  Scheide  vorgefuuden,  welche,  da  der  fremde  Körper  in 
eine  Querlage  trat,  dieTheileschmerzhaft  wurden  und  geschwol- 
len waren,  nicht  leicht  ausgezogen  werden  konnten,  Dupuy- 
tren zog  einen  Pomadetopf  aus  der  Scheide,  dessen  längere 
Anwesenheit  eiueHaruscheidenfistel  veranlafst  hatte,  deren  Hei- 
lung nach  der  Extraction  bald  ohne  weiteres  Zuthuu  der  Kunst 
erfolgte.  — Fremde  in  der  Scheide  befindliche  Körper  bewirken 
Entzündung,  Eiterung,  Schwärung,  Blasenscheiden  - und  Mast- 
darmscheidenfisteln; sie  erzeugen  Auswüchse,  stinkenden  Aus- 
flufs  aus  der  Scheide,  Störung  derFunctiou  der  Scheide  und  der  be- 
nachbarten Organe.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  da  die  Un- 
tersuchung rnit  dem  Finger  geschehen,  und  in  einzelnen  Fällen  der 
fremde  Körper  mittelst  des  Speculum  zu  Gesicht  gebracht  werden 
kann.  Die  Ausziehuug  mufs  so  b^ld  als  möglich  geschehen.  Als 
Vorbereitung  kann  man,  wenn  der  fremde  Körper  sehr  fest  steckt 
und  die  Theile  empfindlich  sind,  durch  Kljstiere  den  Mastdarm 
entleeren  und  schleimige  ölige Einsprütziiugen  in  die  Scheide  ma- 
chen lassen.  Die  Kranke  wird  au  den  Rand  eines  Bettes  oder  Ti- 
sches gesetzt,  die  Füfse  werden  gegen  den  Unterleib  angezogen 
und  von  einander  entfernt  und  nun  fafst  man  den  fremden  Kör- 
per mit  den  Fingern,  mit  der  Korn  - oder  Polypenzange,  zuwei- 
V leii  mit  mehreren  Zangen,  iiidem  man  ihn  höher  oben  fafst,  in 
dem  Mafse,  als  er  vorrückt.  Der  fremde  Körper  wird  zuerst 
aus  dem  Querdurchmesser  iu  den  geraden  Beckendurchmesser 
gebracht  und  dann  allmählig  ausgezogen.  Bei  kleineren  Kör- 
pern kann  man  sich  des  Speculum  vaginae  bedienen  oder  mit  den 
Fi  ngern  die  Geschlechtstheile  auseinanderziehen  lassen.  Ich 
habe  mich  mit  Erfolg  des  stumpfen  Hakens,  dessen  Wirkung 
ich  mit  dem  Zeige  - und  Mittelfinger  der  linken  Hand  unterstütz- 
te, bedient.  Ist  der  fremde  Körper  sehr  grofs,  brüchig  und  von 
solcher  Beschaffeuheit , dafs  die  Bruchstücke  keinen  Schaden 
bewirken  können,  so  kann  er  mit  der  Zange  oder  Knochenschee- 
re  nach  Jäger  zerbrochen  und  stückweise  ausgezogen  werden. 
Gegen  Entzündung  und  Verschwärung  wendet  man  Halbbädcr, 
Iiijectiouen  von  Hafer  - oder  Altheeschleira  an. 
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Im  gewöhnlichen  Zustande  können  fremde  Körper  von  der 
Scheide  aus  nicht  in  die  Gebcärmiitter  geiangen.  Steht  aber  der 
Muttermund  olFen,  so  können  fremde  Körper,  auch  Verband- 
stiicke  in  den  Uterus  gelangen,  welche  die  Reizung  und  die  ab- 
norme Secretion  steigern  würden.  Nach  geburtshilflichen  Ope- 
rationen können  Stücke  von  Instrumenten  und  nach  Enthirnungen 
Kuochenstücke  ira  Uterus  Zurückbleiben.  Die  Extraction  raufs 
sogleich  geschehen,  und  durch  reizmildernde  Einsprützuiigen 
trachte  man  die  Reizung  und  abnorme  Secretion  zu  beseitigen, 
FremdeKörperaufderOberfläche,  Wenn  ein  Kör- 
per auf  der  Oberfliiche  fest  angedrückt  wird,  ^o  reizt  er  die 
Theile,  stört  die  Circulation  der  Säfte,  gibt  zu  Entzündung, 
Schwärung  und  Brand  Anlafs.  Der  fremde  Körper- vermag  vor- 
züglich dann  diese  Wirkung  auszuüben,  wenn  derselbe  ringför- 
mig einen  vorstehenden  Theil  umschliefst  und  dann^die  Zufälle 
der  Einschnürung  bewirkt.  Ringe  und  Ketten  vermögen  solche 
Zufälle  zu  erregen.  Die  Finger  können  allmählig  dicker  wer- 
den, es  kann  Entzündung  derselben  entstehen,  welche  das  me- 
chanische Verliältnifs  stört,  so  dafs  der  Ring  Einschnürung  be- 
dingt. Besonders  beobachtet  man  Eiuschnürungeü  des  männ- 
lichen Gliedes  durch  ringförmige  Gegenstände,  welche  gewöhn- 
lich durch  onaiiistische  Lüsternheit,  durch  hypochondrische  Sor- 
ge wegen  Pollutionen  oder  aus  Vorsicht,  um  das  Bettpissen  zu 
verhüten,  umgelegf  werden.  Das  Urinireii  wird  dadurch  ver- 
hiudert,  der  Tiieil  des  Gliedes  vor  dem  Ringe  schw'illt  bedeu- 
tend an,  es  entsteht  heftige  Entzündung,  Eiterung,  Schwärung 
und  Brand,  welcher  jedoch  gewöhnlich  nicht  tief  geht.  Ich  ha- 
be einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Knabe  aus  Furcht  vor  dem 
Bettpissen  eine  ScJinur  fest  um  das  Glied  angelegt  hatte,  so  dafs 
dieselbe  in  einer  durch  die  Geschwulst  vertieften  Rinne  lag 
und  kaum  wahrgeuommen  werden  konnte.  Morand  hat  meh- 
rere Fälle  mitgetheiit,  bei  welchen  das  Glied  durch  Ringe  und 
dergl.  durchgedräiigt  wurde.  Man  trachtet  den  Ring  durchzu- 
kneipen oder  dnrchzufeilen.  Zuweilen  mufs  der  Pting  voji  bei- 
den Seiten  gefafst  und  zerbrochen  werden.  Zuweilen  gelingt  es, 
luichdcm  man  kalte  Umschläge  gemacht  oder  die  Haut  vor  dem 
Ringe  tief  scariücirt  oder,  wenn  sie  brandig  ist,  losgetrennt  hat, 
den  Pving  über  das  Glied  vorzuslreifen.  — Nadeln  können. 
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weuü  sie  rerscliluckt  worden,  zur  Oberfläche  wandern  und  un- 
ter der  Haut  sich  bemerkbar  machen,  ln  der  Mehrzahl  der 
Fäile  jedoch  dringen  sie  von  aufsen  ein,  wobei  das  Yerwun- 
duugsverhältuifs  ganz  übersehen  werden  kann.  Ich  habe  eine 
Stricknadel  von  beträchtlicher  Lauge  ausgezogen,  ohne  dafs 
äufserlich  eine  Spur  des  Eindringens  von  aufsen  wahrgeuommen 
wurde;  die  Patientinu  erinnerte  sich  jedoch,  auf  das  Strickzeug 
zufällig  sich  niedergelassen  und  die  Stricknadel  vermifst  zu  ha- 
ben. Die  Nadeln  können  Schmerz,  Entzündung  und  Eiterung 
veranlassen.  Mittelst  eines  kleinen  Einschnittes  werden  diesel- 
ben entblöfst  und  dann  mit  Fingern  oder  Pincetten  aiisgezogen. 
Merkwürdig  ist  die  Geschichte  der  Rachel  Hertz,  welcher 
eine  grofse  Zahl  Nadeln  ausgeschnitten  wurde,  die  sie  in  hy- 
sterischer Verstimmung  unter  die  Haut  eingeschoben  hatte, 

K.  J.  B ec 7r, 

Fremde  Körper  im  Auge.  Sie  veranlassen  Schmer- 
zen, Zuströmen  von  Thränen,  das  Auge  wird  roth;  nicht  sel- 
ten entzündet  es  sich,  geht  in  Eiterung  überund  kann  dadurch 
ganz  zerstört  werden,  Mau  theilt  sie  in  mechanisch  und 
chemisch  reizende  Körper;  einige  z.B.  Schiiupftaback,  Pfef- 
fer, reizen  mechanisch  und  chemisch  zugleich.  Die  mecha- 
nisch re  iz  e n d e n K ö r p er  lassen  sich,  wenn  sie  vom  Arzte 
entdeckt  sind  und  in  die  Bindehaut  nicht  eiudringen,  in  der  Re- 
gel leicht  entfernen.  Um  sie  aufzufinden,  betrachte  mau,  wenn 
der  Leidende  nicht  etwa  nach  der  Stelle  des  Schmerzes  den  Sitz 
genauer  bezeichnen  kann,  zuerst  den  Augapfel,  besonders  die 
Hornhaut,  stülpe  sodann  das  untere  Augenlid  nach  anfseii,  wäh- 
rend man  die  Biudeliautfalte  zwischen  dem  Augenlide  und  dem 
Augapfel  hervordrückt  und  den  Kranken  nach  oben  sehen  heifst. 
Um  zu  untersuchen,  ob  ein  Körper  an  der  iiinern  Fläche  des 
obern  Augenlides  oder  dem  davon  bedeckten  Theile  des  Aug- 
apfels sitzt,  zieht  mau  dasselbe  an  den  Wimpern  vom  Augapfel 
ab,  während  mau  den  letztem  nach  unten  richten  läfst,  und  sieht 
nun  in  diesen  Zwischenraum  hinauf.  Auch  kann  mau  von  ei- 
nem hinter  demLeidendeu  stehenden  Gehilfen  das  obere  Auaen- 
lid  umstiüpeii  lassen,  so  wie  dasselbe  bei  der  Fixirung  des  Au- 
genlides während  Augenoperationen  oft  geschieht.  Oder  man 
fafst  mit  der  rechten  Hand,  wenn  das  rechte  Lid  umzuwenden 
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ist,  die  initiieren  Wimpern,  zieht  das  Lid  etwas  herab  und 
legt  mit  der  linken  Hand  das  Ende  einer  mäfsig  starken  Sonde 
äufserlich  auf  das  Lid,  etwas  oberhalb  des  Augenlidkuorpcls, 
zieht  nun  das  Lid  etwas  stärker  nach  unten  und  macht,  indem 
man  gleichzeitig  die  Sonde  etwas  stärker  aufdrückt,  die  Wen- 
dung nach  anfsen, — Wenn  die  Körper  klein  sind,  entfernt  man 
sie  mit  einem  angefeuchteten,  auch  wohl  inOel  oder  frische  But- 
ter getauchten  Pinsel,  in  Ermangelung  desselben  mit  dem  zu- 
sammengerolllen  Zipfel  eines  feinen  leinenen  Tuches;  gröfsere, 
z.  B.  Feder- und  Nägelspäiie,  wenn  sie  locker  auf  der  Binde- 
haut sitzen,  mit  der  Pincette,  allenfalls  mit  einem  dünnen  plat- 
ten Spatel  oder  dem  Davielschen  Löffel.  Nicht  selten  werden 
sie  allein  durch  den  vermehrten  Thränenzuflufs  ausgespült; 
kann  man  sie  nicht  aufiinden,  so  unterstützt  man  die  Natur  in 
dieser  Selbsthilfe,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Theelöffel 
voll  lauer  Milch  ins  Auge  giefst  oder  letztere  unter  das  obere 
Augenlid  vom  äufsern  Winkel  her  einsprützt.  Zuweilen  ist  der 
freradeKörper  schon  aus  dem  Auge  entfernt,  während  der  Kran- 
ke fortwährend  das  Gefühl  hat,  als  wenn  jener  noch  im  Auge 
stecke,  woran  eine  Verwundung  oder  aufgetriebene  Blutgefäfso 
Schuld  sein  kann.  Gewisse  Entzündungen,  insbesondere  die  ca- 
tarrhalischen  und  rheumatischen,  befallen  zuweilen  so  plötzlich, 
dafs  der  Kranke  fälschlich  glaubt,  es  sei  ihm  ein  fremder  Kör- 
per inSxAuge  gekommen.  In  derThat  hat  die  von  kleinen  schar- 
fen Körpern  bewirkte  Augenentzündung  sehr  viel  Aehuliches  mit 
den  genannten,  und  es  gibt  Fälle,  wo  erst  nach  mehreren  Ta- 
gen sich  der  Zweifel  aufklärt.  Wenn  wirklich  ein  fremder 
Körper  unerkannt  zwischen  den  Augenlidern  und  dem  Augapfel 
steckt,  so  ist  der  Natur  noch  eine  andere  Hilfe  übrig,  die  ihr 
bei  etwas  gröfseren,  nicht  zu  scharfen  Körpern,  z,  B.  der  Spitze 
eines  Reises,  am  ersten  zu  gelingen  pflegt:  sie  überzieht  nehra- 
lich  den  Körper  mit  einem  fest  anklebenden,  schlüpfrigen,  bläu- 
lichen Schleim,  und  erträgt  nun  das  Dasein  desselben  ohne  alle 
Beschwerde,  bis  sie  einmal  von  demselben  befreit  wird.  — Der 
Leidende  mufs  das  Auge,  in  welches  ein  fremder  Körper  gefal- 
len ist,  möglichst  still  halten  und  weder  reiben,  iiocli  drücken. 
Bei  sehr  cmprnidiichcu  Menschen  wird  durch  dies  Reiben  oder 
wenn  der  fremde  Körper  zugleich  chemisch  reizt,  wie  Taback 
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und  Pfeifer,  zuweilen  eine  krampfhafte  Versehliefsung  der  Au- 
genlider hervorgebracht.  Jeder  Versuch,  das  Auge  in  diesem 
Zustande  zu  untersuchen,  ist  fruchtlos  und  vermehrt  den  Krampf; 
blos  Dunkelheit  und  vollkommene  Ruhe  können  ihn  mindern. 
Löst  sich  hierbei  der  Krampf  noch  nicht,  so  wende  man  raäfsig 
warme  Breiumschläge  an  aus  Wasser  oder  Milch  und  Semmel- 
krumen mitTinct.  Op.  croc.  oder  Hjoscjarausextract.  Bei  sehr 
empfindlichen  hysterischen  Frauen  und  hypochondrischen  Män- 
nern mnfs  n>an  zuweilen  selbst  innere  beruhigende  Mittel  an- 
wenden. Häufiger  wird  das  Auge  durch  Entzündung  geschlos- 
sen und  der  üntersucliung,  sowie  allen  operativen  Unterneh- 
mungen unzugänglich , indem  es  sich  bei  jedem  Versuche,  die 
Augenlidspalte  zu  ölfuen,  ungeachtet  der  gröfsten  Willensan- 
strengung des  Leidenden  unter  das  obere  Augenlid  verkriecht, 
während  Ströme  von  Thräuen  über  die  Wangen  rinnen.  Dann 
w ende  man  kalte  Umschläge,  im  Nothfall  Blutigel  an  und  lasse 
das  Auge  einige  Zeit  ruhig  halten.  Nicht  selten  nimmt  schon 
dadurch  der  Körper  eine  günstigere  Lage  an  und  kann  später 
leicht  entfernt  werden. 

Fremde  Körperchen  mit  Spitzen  und  scharfen  Kanten,  welche 
in  die  Häute  des  Augapfels  eindringen,  verlangen  eine  andere 
Behandlung.  Sie  verkriechen  sieh  nicht  selten  unter  die  Binde- 
haut und  sitzen  zuweilen  fern  von  der  Stelle,  an  welcher  sie 
eingcdrungeii  sind.  Weder  diese,  noch  die  wirklich  in  dieScle- 
rotica  oder  Hornhaut  eingedrungen eii  Körper  darf  man  geradezu 
mit  der  Pincette  ausziehen,  indem  man  die  ohnehin  zerrissene  * 
Wunde  noch  weiter  anfreifsen  würde.  Sind  sie  blos  in  die  Bin- 
dehaut eingedrungen,  so  fafst  man  die  letztere  mit  der  Pincette, 
und  schneidet  mit  derScheere  ein  ganzes  Stück  samrat  dem  frem- 
den Körper  heraus.  Metallspäne , 'Eisenfuuken , eingebrannte 
Pulverkörner  u.  dgl.  Körperchen,  welche  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  festsitzen,  hebt  man  mit  der  Spitze  eines  Staarraes- 
sers  heraus  oder  mit  einer  gekrümmten  Staarnadel,  deren  cou- 
vexeFläche  man  an  die  Hornhaut  dicht  unter  dem  fremden  Kör- 
per andrückt,  um  mit  dem  schneidenden  Rande  durch  eine  leise 
Bewegung  nach  oben  denselben  heraiiszuhcben.  Hat  man  nichts 
anderes  bei  der  Hand,  so  kann  mau  diese  Operation  mit  einer 
gewöhnlichen  LanzcUe  verrichten.  Oft  ist  mau  gezwungen,  das 
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Messer  an  der  äiifseren  Seite  des  fremden  Körpers  schräg  ein- 
zustechen nud  denselben  mit  einem  kleinen  Horiihaiitlappen  hcr- 
auszuheben.  Der  Verlust  dieses  Stückchens  der  Hornhaut  wird 
Ton  der  Natur  völlig  und  ohne  Trübung  wieder  ersetzt;  doch 
stofse  man  nicht  zu  tief  ein.  Hat  man  keinen  Gehilfen,  so  mufs 
der  Leidende  mit  zwei  Fingern  seiner  auf  den  Kopf  gelegten 
Hand  das  obere  Augenlid  gegen  den  Orbitalrand  gedrückt  andeu 
"Wimpern  festhalten;  dann  darf  man  aber  keine  Lanzette  ge- 
brauchen, weil  das  leicht  entschlüpfende  obere  Augenlid  sich 
verwunden  könnte.  Auch  nehme  mau  keine  Staarnadel  mit  fei- 
ner langer  Spitze : diese  bricht  au  dem  fremden  Körper  ab.  Diese 
Operationen  können  übrigens  zu  den  schwierigsten  der  ganzen 
Augenheilkunde  gehören  und  erfordern  immer  viel  Vorsicht.  Das 
Auge  ist  gewöhnlich  sehr  unruhig  und  empfindlich, //es  sieht  das 
lierrannahende Instrument,  entweicht  unwillkühriich  bei  der  lei- 
sesten Berührung  und  wird  von  Thränen  überschwemmt.  Die 
fremden  Körper  sind  nicht  selten  überaus  klein,  so  dafs  sie  nur 
mit  Mühe  erkannt  und  von  der  Spitze  des  Instruments  getroffen 
werden;  sie  sind  um  so  schwieriger  zu  entfernen,  je  tiefer  und 
fester  sie  in  die  Hornhaut  eiiigedrungen  sind.  Bei  Eisensplit- 
teru,  wenn  sie  mehrere  Stunden  in  der  Hornhaut  gesessen  ha- 
ben, bleibt  die  Grube,  nachdem  sie  bereits  herausgehobeii  sind, 
noch  schwarz  oder  rothbrauii.  Dafs  kein  wirklicher  Splitter 
mehr  in  der  Grabe  stecke,  erkennt  mau  zuweilen  nur  mit  Hilfe 
der  Lupe.  Einen  solchen  Ptostfleck  suche  man  nicht  etwa  durch 
das  Messer  abzuschaben,  sondern  überlasse  ihn  der  Natur,  in- 
dem er  in  den  meisten  Fällen  theils  von  den  Thränen  aufgelöst, 
theils  aufgesogen,  theils  durch  Eiterung  ausgestofsen  wird. 
Sitzt  er  zu  lauge  oder  ist  er  sehr  gross,  so  wird  er  durch  ein 
Augenwasser  von  verdünnter  Salzsäure  oder  Betupfen  mit  einer 
concentrirteren  Verdünnung  leicht  beseitigt.  Schwierig  sind  un- 
gefärbte Glassplitter  aus  dem  Auge  zu  entfernen:  man  mufs  mit 
einer  feinen  Fischbeinsonde  sich  von  ihrem  Dasein  und  ihrer 
Lage  vergewissern.  Ungelöschten  Kalk  schafft  man  mit  einem 
in  zerlassene  Butter  oder  Oel  getauchten  Pinsel  aus  dem  Auge, 
Auch  bereits  gelöschter  flüssiger  Kalk  wirkt  ätzend  auf  die 
Häute  des  Auges  und  rnufs  auf  dieselbe  Weise  entfernt  werden. 
Bleibt  er  längere  Zeit  mit, dem  Augapfel  in  Berülirung,  so  frifst 


172' 


INSITIO  CORPORUM  ALIKNORUM. 


er  sich  eiu  und  maclit  namentlich  iu  der  Hornhaut  eine  Gruhe, 
deren  Grund  Wochen,  ja  Monate  lang  mit  einem  weifsen  Kalk- 
iiberznge  wie  mit  Mauerputz  bedeckt  bleibt,  und  eine  heftige 
zerstörende  Entzündung  unterhält.  Nachdem  die  Heftigkeit 
der  letztem  gemäfsigt  ist,  beseitigt  mau  die  Kalkdecke  des  Ge- 
schwürs am  besten  durch  Salzsäure,  welche  man  concentrirt 
oder  verdünnt  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag  mit  einem 
Pinsel  aufträgt.  Es  bildet  sich  dadurch  auflöslicher  salzsaurer 
Kalk. — Verbrennungen  mit  siedenden  Flüssigkeiten  hin- 
terlassen zuweilen  auf  der  Hornhaut  eine  wirkliche  Brandblase, 
welche  immer  weifser  wird.  Diese  ölfiie  man  ja  nicht;  sieber- 
stet  entweder  von  selbst  oder  verschwindet  wieder,  ohne  zu  ber- 
sten, und  die  Hornhaut  erscheint  in  den  meisten  Fällen  unter 
derselben  durchsichtig  und  gesund.  Nach  solchen  Verbrennun- 
gen tröpflo  man  Schleim  oder  mildes  Oel  ins  Auge  und  lege 
aufsen  kaltes  Wasser  auf.  Das  öftere  Eiustreichen  von  Oel 
oder  einer  Salbe  mit  Bleiziickcr  ist  besonders  nöthig,  wenn  die 
Pfänder  der  Augenlider  und  ihre  innere  Fläche  zugleich  mit  ver- 
brannt sind,  um  Verwachsungen  (Aukyloblepharon  und  Sym- 
blepharon) zu  verhüten.  Zugleich  lasse  man  den  Augapfel  oft 
bewegen  und  öffne  die  Augenlider  öfter.  Aehnlich  werden  Ver- 
brennungen mit  concentrirten  Säuren,  namentlich  Schwefelsäure 
behandelt;  jedoch  darf  man  bei  letzterer  keine  Bleirnittel  au- 
wenden, wodurch  die  aufgeätzte  Stelle  augenblicklich  weifs 
wird,  indem  sich  auflösliches  schwefelsaures  Blei  bildet.  Eine 
dadurch  entstandene  Trübung  läfst  sich  schwer  wieder  entfer- 
nen, Die  Hauptsache)  bei  diesen  Verbrennungen  bleibt  immer 
die  Behandlung  der  gewöhnlich  sehr  heftigen  Entzündung  nach 
ihrem  Charakter. 

Es  kann  sich  auch  zutragen,  dafs  die  fremden  Körper  iu  das 
Innere  des  Auges  cindringen , indem  sie  die  Hornhaut  oder 
Sclerotica  durchbohren,  z.  B.  kleine  Steinsplitter  beim  Sprengen 
und  Zerschlagen  von  Steinen,  Pulverköruer,  ein  feines  Schrot- 
korn, Stückchen  Kupfer  von  zersprungenen  Zündhütchen,  Spit- 
zen von  Augeninstrumenten,  welche  beim  Operiren  abbrechen, 
Getreidegrauneii  beim  Sclnieiden  des  Getreides  mit  der  Sichel. 
Gewöhnlich  füllt  sich  ein  auf  diese  Weise  verletztes  Auge  im 
Innern  mehr  oder  weniger  mit  Blut,  auch  leidet  es  nicht  selten 
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gleichzeitig  durch  Erschütterung.  Daher  gehören  diese  Ver- 
letzuiigeii  5LU  den  gefährlichsten,  welche  leicht  das  Auge  durch 
Entzündung  und  Vereiterung  zerstören.  Zuweilen  gelingt  es  in- 
defs  der  Natur,  diese  Körper  unschädlich  zu  machen,  indem  sie 
dieselben  entweder,  wenn  sie  von  Metall  sind,  oxjdirt  und  auf- 
löst oder  sie  mit  einem  Balge  überzieht.  Triflt  aber  ein  solcher 
Körper  die  Linse,  so  ist  die  Entstehung  eines/ grauen  Staares 

unvermeidlich,  auch  wenn  übrigens  kein  Schaden  geschieht, 

1 

Die  Entfernung  solcher  Körper  ist  sehr  schwierig,  die  Wunde, 
wodurch  sie  eindrangen,  gewöhnlich  zu  klein,  um  siu  mit  der 
Pincette  herauszuziehen,  weshalb  man  dieselbe  erweitern  oder, 
was  in  der  Regel  am  gerathensten  ist,  einen  Hornhaiitschnitt 
wie  bei  Ausziehung  des  grauen  Staares  machen  mufs,  wenn  der 
Körper  in  den  Augenkamraern  gesehen  wird.  Verhütung  oder 
Beseitigung  der  Entzündung  ist  demnächst  die  Hauptaufgabe, 

V.  Ammon  über  das  Eindringen  fremder  Körper  in  die  vordere 
Augenkammer,  in  die  Iris,  Cornea  und  Conjunctiva  corneae ; in 
V.  Graefe’s  u.  v.  Waith  er’ s Journ.  für  Chir.  ii.  Augenheilk. 
XIII*  S.  40-4.  — ^ Auch  besonders  abgedruckt.  Berlin. 

Andrea  e. 

INSITIO  .DENTIUM,  das  Emsetzeft  und  Einpflanzen 
der  Zähne,  Wenn  ein  oder  mehrere  Zähne  verloren  gegangen 
sind,  so  ist  es  vorzüglich  die  Entstellung,  die  man  durch  den 
künstlichen  Wiederersatz  beseitigen  will;  denn  zum  Käueu  sind 
künstliche  Zähne  sehr  wenig  zu  gebrauchen.  Aufser  der  Zierde 
gewähren  sie  noch  den  Vortheil  einer  deutlichen  Sprache.  Sind 
Zähne  ausgezogeii  oder  zufällig  aus  ihrer  Zelle  gehoben  wor- 
den und  zeigen  sie  sich  noch  brauchbar,  so  kann  man  sie  wie- 
der einpflanzen;  sie  wachsen, .wie  man  mitRecht  allgemein  vor- 
aussetzt, nicht  wieder  vollkommen  an,  aber  es  gibt  viele  Bei- 
spiele, dafs  solche  Zähne  eine  genügende  Festigkeit  erlangt  und 
noch  lange  zum  Gebrauche  gedient  haben.  Sie  werden  aber 
gelb  oder  grau.  Man  kann  demnach  das  Einpflanzen  immerhin 
versuchen;  dagegen  verdient  es  keine  Nachahmung,  fremde 
Zähne  oder  künstlich  bereitete  in  die  Lücke  eines  eben  ausge- 
zogeiieu  Zahnes  zu  setzen;  sie  können  niemals  gehörig  darin 
passen,  da  der  Bau  der  Zahnzellen  höchst  verschiedenartig  nnd 
unregelmäfsig  ist,  — Der  künstliche  Wiederersatz  der  Zahne 
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hegriindet  vorzüglich  das  Bestehen  der  Zahnärzte  als  einer  be- 
sonderen Klasse:  er  erfordert  Geschicklichkeit  in  der  Bearbei- 
tung roher  Stoffe  und  der  edlen  Metalle,  Die  Handhabung  der 
hierzu  uöthigen  Werkzeuge  und  die  Kunst  des  Zahumachens 
kann  an  diesem  Orte  nicht  gelehrt  werden;  der  Leser  soll  nur 
eine  allgemeine  Ansicht  gewinnen,  wie  man  die  Enstellung  ei- 
nes fehlenden  Zahnes  am  besten  aufhebt. 

Der  Stoff  der  künstlichen  Ztähne  ist  entweder  von  wirklichen 
Menschen  - oder  Thierzähnen  entnommen  und  zwar  benutzt  man 
Zähne  des  Rehes,  des  Rindes,  des  Wallrosses,  des  Schweines, 
des  Elepbauten  und  des  Flufspferdes,  oder  sie  werden  aus  ei- 
ner Art  Porcellan  mit  Metallgehalt  und  mit  Glasur  verfertigt. 
Letztere  werden  mit  den^  allgemein  gebräuchlichen  Namen  der 
Incorruptiblen  bezeichnet  und  fabrikmäfsig  angefertigt.  Die 
Meuschenzähue  sind  die  bequemsten  und  beliebtesten;  allein  sie 
sind  dem  Yerderben,  ebenso  wie  die  aus  anderen  Thierstoffen 

t 

bereiteten  leichter  ausgesetzt,  als  die  mineralischen ; sie  erfor- 
dern eine  vorsichtige  Bearbeitung  und  die  Wahl  der  passenden 
Farbe  fällt  mitunter  schwer.  Die  Incorruptiblen  kann  man  von 
jeder  Farbe  haben  und  sie  sind  höchst  dauerhaft ; allein  wegen 
ihrer  Härte  schaden  sie  leicht  den  gegenüberstehenden  gesun- 
den Zähnen.  — Wenn  sich  eine  Wurzel  oder  ein  abgebroche- 
ner Yorderzahu  vorfindet,  der  als  Grundlage  für  den  falschen 
Zahn  ge  braucht  werden  kann,  so  bereitet  man  einen  Menschen- 
zahn dergestalt  zu,  dafs  man  seine  Wurzel  absägt  und  von  der 
Krone  so  viel  übrig  läfst,  als  erforderlich  ist.  Ein  solcher  Zahn 
wird  von  passender  Gröfse  uud  Farbe  ausgesucht  und  so  schräg 
durchschnitten,  dafs  seine  vordere  Fläche  tiefer  herabreicht  als 
die  hintere;  denn  der  untere  Rand  der  Yorderfiäcbe  mufs  sich 
ein  wenig  unter  das  Zahnfleisch  verstecken.  Die  Durchschuitts- 
fiäche,  mit  der  der  Zahn  aufsitzen  soll,  mufs  auch  nicht  eben, 
sondern  etwas  gewölbt  sein,  damit  er  sich  nicht  leicht  drehen 
kann,  diese  Wölbung  macht  man  mit  der  Feile.  Nun  wird  der 
falsche  Zahn  der  Länge  nach  durchbohrt,  in  diesen  Kanal  wird 
ein  goldner,  der  Festigkeit  wegen  mit  Silber  und  Kupfer  legirter 
Zapfen  eingelegt  uud  das  Ende  desselben  an  der  hintern  Fläche 
des  Zahnes  vernietet.  — ■ Hierauf  wird  der  Stumpf  des  Zahnes, 
der  den  falschen  tragen  soll,  mit  der  Säge  uud  Feile  der  Fläche 
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des  falscheu  Zahnstiickes,  die  auf  ihm  ruhen  soll,  entsprechend 
zurecht  gemacht,  sein  Kanal,  in  welchem  der  Nerv  liegt,  zu- 
vor mit  einer  glühenden  Sonde  ausgebrannt,  damit  jede  Em- 
pfindlichkeit erlischt,  und  in  diesen  Kanal  der  Zapfen,  den  man 
nach  Bedürfnifs  biegt,  eingesenkt.  Zu  besserer  Befestigung 
wird  der  Zapfen  mit  Seide  bewickelt;  ist  aber  der  Kanal  des 
Stumpfes  weit  und  etwas  mürbe,  so  wird  er  erst  mit  Buchs- 
baumholz gefüllt  und  der  Metall  zapfen  dann  in  dieses  Holz  ge- 
senkt, — Ein  auf  diese  Weise  eingesetzter  Zahn  mufs  mit  Be- 
hutsamkeit gebraucht  und  gepflegt  werden,  damit  er  nicht  lose 
wird;  behufs  der  Reinigung  mufs  er  nicht  herausgenommen 
werden,  und  wo  es  angeht,  mufs  der  Besitzer  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Reinigung  einem  Zahnarzte  anvertrauen.  — Die  Zähne 
aus  dem  Unterkiefer  des  Rindes  werden  zu  dem  Zwecke  des 
künstlichen  Ersatzes  benutzt,  wenn  der  Zahn  sehr  breit  sein 
mufs.  Rinderzähne  sind  indessen  sehr  weifs  und  dieser  Farbe 
wegen  oft  unbrauchbar;  dagegen  sind  sie  wohlfeil,  — Der 
Wallrofszahn  ist  sehr  fest  und  man  wählt  diesen  Stoff  deshalb 
dann,  wenn  die  Grundfläche  des  falschen  Zahnes  klein  sein  mufs 
und  daher  gröfsere  Haltbarkeit  erfordert  wird,  — Ein  incor- 
ruptibler  Zahn  wird  mit  einer  besonderen  Goldplatte  auf  dem 
Stumpfe  befestigt,  denn  diese  Zähne  sind  unten  so  dünn  wie 
oben.  Sie  werden  so  lange  geschliffen,  bis  sie  die  begehrte 
Form  erhalten.  An  der  einen  Fläche  der  Platte  ist  der  Zapfen, 
der  in  den  Stumpf  gesenkt  wird,  an  der  anderen  derjenige,  wel- 
cher in  einer  Rinne  an  der  hintern  Fläche  des  falschen  Zahnes 
festgemacht  wird.  Diese  Platte  hat  wiederum  eine  schräge  Stel- 
lung und  eine  Wölbung,  die  der  Auskehlung  des  Stumpfes  ent- 
spricht ; ihr  vorderer  Rand  mufs  unter  dem  Zahnfleische  ver-' 
steckt  liegen,  — Beim  Ersätze  der  Eckzähne  wird  das  Ver- 
fahren dadurch  begünstigt,  dafs  der  Metallzapfen  stärker  und 
haltbarer  sein  kann, — Wenn  entweder  kein  Stumpf  mehr  in  der 
Lücke  vorhanden,  oder  derselbe  sehr  schadhaft  und  für  die  Be- 
festigung des  falschen  Zahnes  unbrauchbar  ist,  so  mufs  der 
letztere  auf  einer  Goldplatte  angebracht  werden,  die  auf  dem 
Boden  der  Lücke  ruht  und  an  den  benachbarten  Zähnen  befe- 
stigt wird.  Der  künstliche  Zahn  wird  mit  einem  Zapfen  in  ge- 
höriger Stellung  auf  der  Platte  aufgerich  tet.  Diese  Platte  mufs 
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sich  genau  dem  Boden  anschmiegeii,  auf  dem  sie  ruhen  soll: 
um  dies  zu  erlangen,  mufs  ein  Modell  in  Wachs  von  der  Lücke 
abgenomraeii,  nach  diesem  ein  Modell  von  Schwefel  bereitet  und 
über  dieses  letztere  die  Platte  geformt  werden.  Sie  mufs  auch 
von  vorn  nach  hinten  gewölbt  sein;  ihr  hinterer  Rand  mufs  we- 
der das  Zahnfleisch  drücken,  noch  so  hoch  stehen,  dafs  er  die 
Zunge  verletzt;  ihr  vorderer  Rand  mufs,  wo  es  angeht,  unter 
dem  Zahnfleische  versteckt  liegen,  — Die  Befestigung  der 
Goldplalte,  die  den  falschen  Zahn  trcägt,  geschieht  am  zweck- 
mäfsigsten  durch  Klammern,  die  sich  um  den  Hals  eines  oder 
mehrerer  Backzähne  legen,  und  deren  federnde  Arme  am  hin- 
tern Rande  der  Goldplatte  sitzen  und  hinter  den  Nachbaren  des 
künstlichen  Vorderzahnes  hinlaiifen.  Weit  werthloser  ist  die 
Befestigung  mit  Dräthen,  welche  an  der  Platte  sitzen  und  um 
die  Nachbarzähne  geschnürt  werden;  denn  aufser  anderen  Nach- 
theilen ist  hierbei  das  Herausnehraen  und  Pveinigen  der  Vorrich- 
tung sehr  beschwerliclr,  während  bei  der  Befestigung  mit  Klam- 
mern dies  sehr  leicht  geschehen  kann.  Ist  noch  ein  Zahnstumpf 
vorhanden,  so  wird  er  entweder  ausgezogen,  oder  dergestalt  ge- 
feilt, dafs  die  Goldplatte  bequem  auf  ihm  ruhen  kann. 

Nicht  selten  werden  mehrere  nebeneinanderstehende  Zähne 
ersetzt;  man  pflegt  sie  sämmtlich  auf  einer  und  derselben  Platte 
zu  arbeiten,  die  nach  einem  genauen  Modelle  des  Kieferrandes 
verfertigt  wird,  und  man  achtet  hierbei  vorzüglich  auf  eine  gute 
Stellung  der  Zähne,  Sind  brauchbare  Stumpfe  vorhanden,  so 
bringt  man  an  diesen  Stellen  der  Platte  Zapfen  an,  die  man  in 
die  Stumpfe  senkt,  und  befestigt  die  Vorrichtung  aufserdem  mit 
den  oben  erwähnten  Klammern;  wo  keine  Stumpfe  mehr  da 
sind,  reichen  die  Klammern  allein  aus.  Die  mehrfachen  Zähne 
können  auch  aus  einem  einzigen  Stücke  gearbeitet  werden.  — 
Es  kommt  öfters  vor,  dafs.  der  Kieferrand,  wo  mehrere  Zähne 
fehlen,  sehr  niedrig  steht;  alsdann  s.Ötzt  mau  die  falschen  Zähne 
auf  eine  Unterlage  von  Wallrofszahn,  welche  nach  dem  Muster 
eines  sorgfältig  abgenommenen  Modells  mit  Fleifs  zubercitet 
wird.  Man  kann  auch  die  Zähne  auf  eine  Goldplatte  bringen 
und  diese  Platte  an  die  Unterlage  von  Wallrofs  befestigen.  Es 
kommt  nicht  viel  darauf  an,  dafs  die  falschen  Zähne  dieselbe 
Zahl  beobachten,  welche  die  verlornen  gehabt  haben;  denn  alte 
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Lücken  haben  öfters  ihren  Raum  verändert  und  die  künstlichen 
Zähne  würden,  wenn  sie  in  der  Zahl  der  Yerlornen  ersetzt  wür- 
den, bald  ungebührlich  breit,  bald  zu  schmal  ausfallen.  — Sol- 
len mehrere  Zähne  zugleich  ersetzt  werden,  zwischen  deren  Lü- 
cken noch  gesunde  Zähne  stehen,  so  kommt  es  vorzüglich  auf 
die  Anfertigung  eines  getreuen  Modells  des  Kieferrandes  an.  Die 
Goldplatten,  welche  die  falschen  Zähne  tragen,  hangen  alsdann 
mit  Armen  untereinander  zusammen,  die  sich  hinter  den  stehen- 
gebliebenen gesunden  Zähnen  hinziehen,  und  das  Ganze  wird 
mit  Klammern  an  den  Backzähnen  befestigt.  Solche  Vorrich- 
tung liefert  am  meisten  den  Beweis  von  der  Geschicklichkeit  ih- 
res Verfertigers,  wenn  sie  bequem  anliegt  und  die  Entstellung 
gut  aufhebt,  — Sollen  sämmtliche  Zähne  eines  Kieferrandes 
ersetzt  werden,  so  arbeitet  man  ein  sogenanntes  halbes  Gebifs 
dergestalt,  dafs  nach  einem  genauen  Modelle  eine  Goldplatte  be- 
reitet wird,  die  sich  dem  Kieferrande  bequem  anschmiegt  und 
die  säramtlichen  Zähne  trägt,  deren  Form,  Stellung  und  Farbe 
möglichst  natürlich  ausfallen  mufs.  Von  den  beiden  hinteren 
Enden  der  Platte  gehen  gewundene  Federn  von  Golddrath  (nach 
Art  der  Hosenträgerfedern)  ab  nnd  tragen  Klammern,  die  sich 
um  die  Hälse  der  letzten  Backzähne  des  anderen  Kiefers  legen, 
— Ganze  oder  sogenannte  doppelteHebisse,  die  für  beide  zahn- 
lose Kiefer  bestimmt  sindj  werden  auf  dieselbe  Weise  wie  die 
vorigen  angefertigt,  und  beide  Stücke  hangen  alsdann  mit  den 
gewundenen  Drathfedern  zusammen.  Es  kommt  hierbei  vorzüg- 
lich darauf  an,  dafs  diese  Drathfedern  im  hinteren  Theile  des 
Mundes  nicht  beschwerlich  werden,  und  ihre  Länge,  Stärke  und 
Biegsamkeit  mufs  nach  demBedürfnisse  des  Besitzers  mitFleifs 
besorgt  werden.  Sind  noch  einzelne  Zähne  hier  und  da  in  den 
Kiefern  vorhanden,  so  werden  sie  zur  Anlage  der  Vorrichtung 
nach  den  Umständen  benutzt. 

Nicht  allemal  sitzt  der  künstliche  Zahn  oder  das  Gebifs  so- 
gleich bequem  und  regelmäfsig  und  der  Zahnarzt  mufs  sehr  oft 
kleine  Abänderungen  daran  vornehmen.  Der  unnatürliche  Reiz 
des  freiUden  Körpers  ist  dem  Besitzer  oftmals  zu  Anfang  sehr 
lästig  und  es  bilden  sich  zuweilen  Zahnfleischabscesse  aus. 
Allraählig  gew  öhnt  man  sich  aber  an  das  Fremde  und  die  Unbe- 
quemlichkeit weicht,  welche  Mauchen  zuerst  muthlos  macht, 
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Grofse  Pteiiilichkeit  ist  vor  allen  Dingen  erforderlich:  wo  es 
angeht,  müssen  die  Zähne  täglich  herausgenommen  und  einige 
Stunden  in  Wasser  gelegt  werden;  wer  es  anwenden  kann,  lasse 
sich  eine  doppelte  Vorrichtung  machen,  die  er  abwechselnd  trägt» 
- — Weitere  Belehrung  möge  man  in  den  Büchern  über  Zahii- 
heilkunde  Ton  Laforgue,  Hirsch,  Serre,  Linderem.  A. 
suchen/  Troschel. 

INSITIO  VARlOLÄPtüM,  VACCINARUM  ET  MORBIL- 
LOPtUM,  Inoculatio  v,  r,  et  Einimpfung  von  Blattern, 
Etihpoclxen  und  Masern,  Die  Einimpfung  von  Contagien,  be- 
sonders von  Mouschenbiatiern,  war  in  Indien  schon  sehr. lange 
bekannt,  als  durch  die  L a d j Mo  ii  t ag ue  dieselbe  1721  zuerst 
nach  Europa  und  zwar  nach  London  gebracht  wurde.  Seitdem 
jedoch  die  Schutzkraft  der  Vaccinatioii  oder  Kuhpockenimpfung 
aufser  Zweifel  gesetzt  worden,  ist  die  Einimpfung  der  ächten 
Menschenblattern,  um  dadurch  einen  gelinderen  Verlauf  der 
letzteren  zu  erzielen,,  als  zu  bedenklich  aufgegebeu  worden. 
Wie  die  Menschenblattern,  hat  man  auch  andere  Contagien  ein- 
zuimpfen vorgeschlagen,  doch  dürfte  nur  vielleicht  die  Einim- 
pfung der  Gonorrhoe  bei  der  durch  Unterdrückung  der  letzteren 
herbeigeführten  Ophthalmia  gonorrhoica  gebilligt  werden  kön- 
nen. Die  Masern  impfte  Home  1758  zuerst,  später  Horst, 
Monro,  Vogel  und  in  neuerer  Zeit  Speraiiza,  Home 
tränkte  mit  dem  Blute  eines  Maserukranken  Baumwolle  und 
legte  sie  in  einen  Hautschuitt.  Monro  rieb  mit  Baumwolle 
die  Schuppen  uud  reifen  Flecke  von  Masernkranken  und  legte 
die  Baumwolle  in  eine  Hautwunde.  Ebenso  wurden  der  Spei- 
chel, die  Thräneu  von  Masernkranken  zur  Impfung  benutzt. 
Speraiiza  incidirte  einen  Mascrntleck  und  impfte  das  dar- 
aus Üiefsende  Blut  wie  Kuhpockeulymphe.  Da  die  Masern  wie 
die  übrigen  akuten  Exantheme  den  Menschen  nur  einmal  befal- 
len, so  hoffte  man  durch  Einimpfung  von  gutartigen  Maseru 
die  Kinder  bei  bösartig  grassirenden  Epidemien  vor  lufection 
bösartiger  Masern  sicher  zu  stellen.  Da  jedoch  der  Nutzen  der 
Masernimpfung  sich  nur  als  gering  und  unsicher  gezeigt  hat,  so 
hat  sie  wenig  Eingang  gefunden.  — Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Knhpockcnimpfung.  Schon  1769  kannte  man  in  Deutsch- 
land, sowie  auch  in  England  di e Schutzkraft  der  Vacciiiation 
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Der  HollsteiiiiscLe  Schullehrer  P le  tt  impfte  1791  dreien  Kin- 
dern die  Kuhpocken  mit  Erfolg  ein;  1796  den  14.  Mai  impfte 
in  England  Edward  Jenner  einen  Knaben,  darauf  viele  an- 
dere Menschen  und  führte  1798  den  wissenschaftlichen  Beweis 
der  Schutzkraft  der  Vaccine.  Jenner,  Pearsou  undWood- 
wille  verbreiteten  die  Vacciiiation  in  England,  Aubert  in 
Frankreich,  1799  Stroh meyer  und  Ballhorn  und  später 
B r e h m e r und  H u f e 1 a n d in  Deutschland. 

Die  Kuh  pocken,  welche  die  Lymphe  zur  Einimpfung  hei  Men- 
schen abgehen,  sind  eine  eigenthümliche  Krankheit  der  Kühe, 
besonders  solcher,  die  kurz  zuvor  gekalbt  haben.  Sie  zeigen 
sich  an  den  Eutern,  besonders  nach  den  Zitzen  zu,  in  der  Ge- 
stalt von  Pusteln,  nachdem  3 — 4 Tage  das  Thier  Spuren  all- 
gemeinen Unwohlseins:  Abneigung  gegen  das  Futter,  Trübsein 
der  Augen,  Wiederkäuen  heim  leeren  Magen,  sparsame  Abson- 
derung einer  dünneren  Milch,  gezeigt  hat.  Die  Pusteln  sind 
runde,  glatte,  in  der  Mitte  vertiefte,  anfangs  mit  schwächerem, 
später  mit  ausgebreiteterem  Hofe  versehene  erbseugrofse  Erha- 
benheiten, die  am  4 — öten  Tage  ihres  Bestehens  den  höchsten 
Blüthenstand  erreicht  haben.  Das  allgemeine  Üebelbefiuden 
verringert  sich  von  jetzt  ah  und  schwindet  bald  ganz.  Die  voll- 
ständig ausgebildete  Pustel,  die  zur  Abimpfung  sich  eignet, 
zeigt  sich  glänzend  bleifarben,  mit  livider  Rothe  im  Umkreise, 
in  der  Mitte  vertieft  und  mit  einer  dünnen,  hellen,  bisweilen  auch 
etwas  milchigen  Lymphe  gefüllt.  Die  Euter  sind  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Die  Lymphe  der  Pusteln  fängt  nun  an,  sich  zu 
verdicken,  und  gegen  den  Ilten  — 12ten  Tag  beginnt  die  Ab- 
trocknung, wobei  die  Pusteln  mit  ebenen,  dicken,  dunkelbrau- 
nen Krusten  sich  bedecken,  die  nach  etwa  12  Tagen  abfallen 
und  Narben  zurücklassen.  Auch  die  Kühe  haben  falsche  Po- 
cken, Sie  manifestiren  sich  als  kleine,  weifse,  kegelförmig  zu- 
gespitzte, schon  nach  3 Tagen  vollkommen  ausgebildete  Bläs- 
chen, ohne  Vertiefung  in  der  Mitte,  mit  geringer  peripherischer 
Röthe  und  nur  auf  ihrer  Spitze  einen  braunen  Schorf  ausetzeud. 
Der  Verlauf  ist  unregelmäfsig,  das  Allgemeiuleiden  und  der 
Schmerz  der  Euter  geringer. 

Durch  Berührung  beim  Melken  wird  die  Krankheit  von  ei- 
nem Thiere  zum  anderen  mitgctheilt,  und  haben  die  melkenden 
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Personen  wunde  Stellen  au  den  Hrmdeii,  so  zeigen  sich  an  den 
Spitzen  der  Finger  und  den  Gelenken  entzündete  Flecken,  auf 
denen  sich  bkäuliche  Blattern  bilden,  zu  welchen  sich  sympathi- 
sche Reizung  der  Achseldrüsen  und  Fiber  gesellen.  Diese  In- 
fection  findet  aber  nur  einmal  im  Leben  Statt  und  sichert,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  vor  den  Menscheublattern, — Inder 
Regel  wird  jetzt  der  Impfstoff  nicht  von  kranken  Thieren  ge- 
nommen, sondern  von  Menschen  auf  Menschen  übertragen. 
Seitdem  haben  die  so  geimpften  Kuhpocken  die  Benennung 
Schutzpocken  erhalten.  Schon  Jenner  bemerkte,  dafs  es  bei 
den  Menschen  wahre  und  falsche  Kuhpockeu  gebe  und  dafs  nur 
erstere  vor  Meuschenblattern  schützen.  Diese  wahren  Kuhpo- 
cken charakterisireii  sich  durch  besondere  Zeichen.  Gegen  den 
Steil  oder  4ten  Tag  kommt  an  der  geimpften  Stelle  ein  rothcs 
Fleckchen,  das  in  den  folgenden  Tagen  zu  einer  Pustel  mit  er- 
habenen Rcändern,  einem  Grübchen  in  der  Milte  und  mit  einem 
rothen  Umkreise  sich  gestaltet.  Leichte  Fiberbewegungen  pfle- 
gen dabei  aufzutreten.  Die  Pustel  selbst  ist  fest,  derb,  wachs- 
artig, hart  anzufühlen  und  mit  wasserklarer  Flüssigkeit,  der 
sogenannten  Pockenljinphe,  gefüllt.  Am  8ten  Tage  ist  sie  im 
Umfange  entzündet  und  vollkommen  ansgebildet.  Am  9.  Tage 
verliert  die  Flüssigkeit  derPustel  die  helle  Farbe,  wird  dicklich, 
trübweifs  oder  gelblich.  Die  Pustel  erhebt  sich  etwas  in  der 
Mitte.  Der  rothe,  entzündete  Hof  derselben  breitet  sich  weiter 
aus  und  es  beginnt  das  Eiterungsfiber.  Mit  letzterem  wird  der 
Hof  bleich  und  verschwindet  während  der  Abtrocknung,  die  mit 
dem  12ten  Tage  beginnt.  Ein  dunkelbranner,  ziemlich  dicker, 
fest  aufliegeuder  Schorf  bildet  sich,  der  nach  8 Tagen  niit-Zii- 
rücklassuug  einer  Pockennarbe  abfällt.  Um  1 oder  2 Tage 
kann  die  Entwickelung  retardirt  werden,  ohne  dafs  die  Pocke 
an  Äechtheit  verliert.  Unächte  Kuhpocken  entwickeln  sich 
schon  am  2teii  Tage  der  Impfung  oder  noch  früher  und  gehen 
sehr  bald  oder  gar  nicht  in  Eiterung  über,  werden  halbkugel- 
förmig oder  kegelförmig  zugespitzt  und  bilden  schon  am  6ten  — 
7ten  Tage  einen  lockeren  gelblichen  Schorf.  V/ie  aus  der  fri- 
schen Pustel,  so  läfst  sich  einigermafscn  auch  aus  der  Narbe 
auf  den  ächten  oder  nuächten  Charakter  derPustel  zurückschlie- 
fseii.  Die  Narbe  einer  ächten  Pustel  ist,  wenn  der  Schorf  nicht 
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zu  früh  entfernt  wurde,  flach  vertieft,  weifser  als  die  umgehende 
Haut,  nach  Gregory  kreisrund  mit  deutlich  begrcäiiztem,  za- 
ckigem, strahligeni  Rande  von  6 bis  8 Linien  Durchmesser. 
Nach  Meyer  ist  die  Narbe  punktirt  d,  h.  mit  Grübchen  versehen 
und  nach  Miller  sind  diese  Punkte -f- förmig.  Auf  eine  weniger 
zuverlcässige  Beschaffenheit  der  Yaccine  lassen  die  Narben  schlie- 
Isen,  wenn  sie  blasse  Flecken,  die  wenig  vertieft  und  haarlos  sind, 
darstellen,  wenn  sie  glänzend  erhaben  sind  und  ein  festes,  der- 
bes Gewebes,  ähnlich  dem  der  Gescliwürsnarben  haben,  und 
endlich,  wenn  sie  die  Gröfse  eines  Silbergroschen  übertrelFon. 
Wenn  die  zur  Impfung  zu  verwendende  Lymphe  einer  unäcliten 
Yaccinepustel  oder  zwar  einer  ächten  Pustel,  aber  in  zu  frühem 
oder  za  spätem  Zeitraum  entiiomraen  worden  ist,  oder  wenn 
zu  lange  aufbewahrte  getrockneteLjmphe  oder  mit  ihr  getränkte 
Fäden  oder  zu  alte  getrocknete  Biatterschorfe  zur  Impfung  ver- 
w^eudet  werden,  wenn  der  Impfuiigsstoff  nicht  gehörig  beige- 
bracht Worden  ist  oder  die  Pusteln  durch  Scheuern,  Kratzen  in 
ihrer  Eulwicklung  gestört  wmrden  sind,  wenn  die  Pocken  iinre- 
gelmtäfsig  und  ohne'Eiterungsüber  veriaufeu,  daun  kann  freilich 
durch  die  Vaccinatiou  keine  Sicherstellung  vor  Meuscheublat- 
teru  erzielt  werden.  Leider  hat  die  Erfahrung  der  neuesten  Zeit 
aber  nachgewiesen,  dafs  auch  nach  gehörig  vollzogener  Yacci- 
natlon  Pocken  in  der  Form  der  Yarioloiden  ausbrachen,  und  es 
ist  noch  nicht  zur  Evidenz  erwiesen,  worin  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  liegt.  Es  mufs  späteren  Forschungen  überlassen 
bleiben,  zu  entscheiden,  ob  die  Impfung  mit  Schutzbiatternlym- 
phe  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  etwa  für  10  bis  20  Jahre  vollkom- 
men schütze  und  deshalb  Revaccinatioiieu  von  10  zu.  10  oder 
20  zu  20  Jahren  auzustelien  seien,  ob  zur  vollständigen  lufec- 
tion  mit  der  Schntzpockeiilymphe  statt  der  gewöhniieirvAt  6 bis  8 
wenigstens  20  bis  30  Impfstiche  gemacht  werden  müssen,  um 
das  nölhlge  Entzünduiigsüber,  sowie  die  schützende  Wirkuüg 
der  Yaccinatiou  hervorziirufen,  oh  endlicli  die  jetzt  gebräuchli- 
che Schntzblatternlymphe  durch  die  vielfältigen  Uebertragniigen 
von  Menschen  zu  Meusclicn  nicht  schon  entartet  ist  und  deslialli 
die  ächte  Kuhpockenmaterie  öfter  von  Neuem  zu  Impfungen  bei 
Menschen  benutzt  werden  müsse.  Soviel  ist  durch  mehrjäh- 
rige beim  Preufs.  Miliiair  gemachte  Erfalirungen  erwiesen,  dafs 
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zieralicli  die  Hälfte  der  vaccinirten  Soldaten  für  die  erneuerte 
Pockeiiimpfimg  empfänglich  waren,  und  dafs  durch  diese  Rcvac- 
cinationen  an  Orlen,  in  Avelchen  Pockenepidemien  herrschten, 
die  Gefahr  der  Ansteckung  gewöhnlich  beseitigt,  oder  wenn  letz- 
tere ausnahmsweise  sich  ereignete,  die  Heftigkeit  und  Gefähr- 
lichkeit der  Pocken  aufserordentlich  gemildert  wurde.  Wenn 
also  auch  die  Vaccination  nicht  ein  vollständig  sicheres  Mittel 
mehr  genannt  werden  kann,  so  geht  doch  schon  aus  letzteren 
Erfahrungen  zur  Genüge  hervor,  dafs  sie  ein  grofses  Beschrän- 
kungs-  und  Milderungsmittel  der  Blatternseuche  ist  und  bei  ih- 
rer Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  bei  keinem  Menschen  un- 
versucht gelassen  werden  darf. 

Die  Impfung  geschehe  mittelst  einer,  womöglich  frisch  aus 
der  vollkommenen  Schutzblatterpustel  eines  7 — 10  Tage  zu- 
vor geimpften,  möglichst  gesunden,  am  besten  kindlichen  Indi- 
viduums entnommenen,  noch  klaren  Lymphe.  Diese  Lymphe 
kann,  wenn  sie  vor  Licht  und  Luft  geschützt  wird,  mehrere  Mo- 
nate aufbewahrt  werden,  ohne  ihre  Wirksamkeit  zu  verlieren, 
und  wo  daher  kein  Kind  zum  Abimpfen  zu  haben  ist,  kann  man 
solcher  aufbewahrten  Lymphe  sich  bedienen.  Die  Art  der  Auf- 
Ije Wahrung  ist  verschieden.  Die  Pustel  wird  an  dem  aufgewor- 
fenen Rande  angestochen  und  der  vorquellende  Lymphtropfeii 
mit  baumwollenen  oder  leinenen  Fäden  oder  an  vergoldeten  Na- 
deln, knöchernen  Lanzetten  oder  auf  Elfenbein-  oder  Fisch- 
heinstäbcheu  aufgefangen;  man  läfst  sie  an  diesen  Körpern 
antrockneu  und  verwahrt  sie  dann  in  wohl  verschlossenen  Fe- 
derposen oder  Glasröhren.  Oder  man  befeuchtet  mit  der  Lymphe 
zwei  Glasplatten,  die  mit  den  benetzten  Flächen  aufeiiianderge- 
legt  und  au  den  Rändern  mit  Wachs  oder  Goldsclilfigerhäutchen 
verklebt  werden.  Eine  noch  zweckinäfsigere  Aufbcwalirungs- 
methode  ist  die  von  Bretonueau.  Man  setzt,  nachdem  mau 
die  Pocke  seitlich  augcstochcn,  ein  gläsernes  Haarröhrchen,  das 
in  der  Milte  kolbciiartig  sich  erweitert,  erwärmt,  mit  einem  En- 
de in  die  Lyinphe.  Ist  diese  aufgesogen,  das  Röhrchen  aber 
noch  nicht  gefüllt,  so  mufs  man  es  in  neue  Lymphe  setzen. 
Saugt  das  Röhrchen  nicht  mehr  Lymphe  ein,  obgleicli  es  noch 
nicht  ganz  gefüllt  ist,  so  ist  seine  Mündung  verstopft;  man  bricht 
deshalb  ein  kleines  Stückchen  von  ihm  ab.  Die  irefüllle  Röhre 
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schmelzt  man  am  lichte  au  heideii  Enden  zu  oder  taucht  sie 
wiederholt  in  geschmolzenes  Siegellack,  bis  sich  ein  Knöpfcheii 
auf  ihnen  gebildet  hat.  Die  Lymphe  bleibt  hi^r  lange  flüssig; 
braucht  man  sie,  so  bricht  man  an  den  beiden  Enden  des  Glas- 
röhrchens 2 Linie  ab,  hält  das  Röhrchen  mit  einer  Piucette  und 
bläst  mit  einem  dünnen,  steifen  Strohhalm  oder  messingenem 
Tubulus  die  Lymphe  behutsam  auf  eine  Glasplatte,  von  der  sie 
leicht  zur  Impfung  abgenominen  werden  kann.  Will  mau  die 
angetrockuete  Lymphe  benutzen,  so  mufs  mau  sie  mit  einem  Tro- 
pfen lauwarmen  destillirten  Wassers  aufeuchteu.  De  Carro 
und  Erd  manu  empfahlen,  die  Schorfe  von  regelmäfsig  verlau- 
fenen nngeölFneteu  Pocken  zur  Impfung  zu  benutzen,  welche  Jah- 
re laug  ihre  Wirksamkeit  behalten  sollen.  Man  pulvert  die 
Schorfe  ganz  fein,  reibt  sie  mit  lauem  A¥asser  und  impft  diese 
P’liissigkeit,  wie  gewöhnliche  Lymphe.  Man  soll  nach  Erd- 
manu  denselben  Erfolg  haben,  wenn  mau  das  feiugeriebene 
Pulver  in  einen  Lanzettstich  streut.  — Nach  Jenner  soll  auch 
der  Stoff  der  Pferdemauke  und  nach  Guillou  die  Lymphe  der’ 
Varioloideu  schöne  Vacciuepustelu  erzeugen  können.  — Die 
Impfung  kann  schon  in  den  ersten  Lebensmonateu  vollzogen 
werden;  nicht  ohne  gegründete  Ursache  darf  man  dieselbe  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  verschieben,  und  wo  Pocken  gras- 
siren,  ist  eine  Beeilung  der  Impfung  unerläfslich.  Auch  ist  zu 
grofserer  Sicherstellung  eine  Revaccination  von  10  zu  10  Jahren 
womöglich  mit  frisch  von  einem  Kinde  entnommener  Lymphe,  und 
zahlreicheren  linpfstichen  sehr  empfehlenswerth.  Sie  ist  es  um 
so  mehr,  wenn  die  frühere  Vaccinatiou  erfolglos  geblieben  war 
oder  doch  nur  undeutliche  Spuren  hinterlassen  hatte  nnd  wenn 
zur  Zeit  am  Orte  oder  in  dessen  Nähe  eine  Pockenepidemie 
herrscht.  Die  Vaccination  ist  ternporair  contraindicirt  bei  fi- 
berhaften Krankheiten  und,  wenn  Gefahr  von  Blatleruinfcctioii 
nicht  vorhanden  ist,  auch  bei  Hautkrankheiten,  bei  zahnenden 
Kindern  und  bei'Frauen  während  der  Schwangerschaft  und  Men- 
struation. — Es  ist  für  die  Vaccination  jede  Stelle  des  Körpers 
mit  zarter  Oberhaut  geeignet,  die  bei  Muskclactioncn  nicht  star- 
ken Bewegungen  ausgeselzl  ist.  Gewöhnlich  wählt  man  die  ln- 
scrtionsstelle  des  Deltoideus  am  Oberarm,  bei  Mädchen  eine  et- 
was höhere  Stelle,  damit  in  Zukunft  die  Narben  durch  dasKieid 
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bedeckt  bleiben  können.  Jung  beseitigte  durch  sie  auch  Mut- 
termäler,  indem  er  rund  um  den  Rand  und  auf  der  Fläche  des 
Maates  Kubpocken  einimpfte,  nach  deren  Yertrocknung  statt 
des  Maates  eine  weifse  Narbe  zurQckbtieb. 

Man  braucht  zur  Vacciuatlon  eine  gewöhiitlche  Lanzette  oder 
eine  eigene  speerförmige,  mit  einer  kleinen  Grube  versehene 
Impflauzette,  wie  sieSavigny,  Ruddtorfferu,  A.  angegeben 
haben,  — Impft  man  mit  frischer  Lymphe  (von  Arm  zu 
Arm),  so  macht  mau  in  die  zur  Abimpfuug  bestimmte  Pustel 
nahe  am  Rande  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  und  fängt  mit 
dieser  den  hervorquetleuden  Tropfen  auf,  fafst  mit  der  linken  Hand 
den  zu  impfenden  Arm  so  von  hinten,  dafs  die  Haut  an  der  Impf- 
stelle auf  der  einen  Seite  mit  dem  Daumen,  auf  der  anderen  mit 
den  vier  übrigen  Büngern  gespannt  wird,  und  sticht  die  Lanzette 
schräg  unter  die  Oberhaut  eine  Linie  tief  von  der  Seite  her  ein. 
Der  Stich  mnfs  gar  nicht  oder  doch  sehr  wenig  bluten.  Ge- 
wöhnlich macht  man  auf  jedem  Arme  drei  Irapfstiche,  die  au  be- 
liebigen Steilen,  wenigstens  aber  Zoll  von  einander  entfernt 
sein  müssen,  um  das  ZusammenÜiefseii  der  entzündlichen  Höfe 
zu  verhüten.  Ob  auch  in  Zukunft  diese  Zahl  von  Irapfstichen 
für  ausreichend  befunden  werden  wird,  ist,  wie  oben  bemerkt 
worden,  eine  bisjetzt  noch  unentschiedene  Frage,  . — Man 
impft  mit  einer  einmal  getränkten  Lanzette  so  lange,  als  auf  ihr 
noch  Lymphe  bemerkt  wird.  Man  kann  aus  einer  Pustel  meh- 
rere Individuen  impfen,  da  schon  eine  geringe  Menge  von  Lym- 
phe zur  lufeetion  hinreicht.  Nach  der  Impfung  läfst  mau  den 
geimpften  Arm  so  lauge  noch  entblöfst,  bis  die  Impfstelle  tro- 
cken und  auch  das  etwa  aus  ihr  gekommene  Biiit  angetrocknet 
ist.  Ein  weiterer  Verband  ist  nicht  nöthig.  Fürchtet  mau  je- 
doch viel  Reibung  der  Impfstellen,  so  bedeckt  mau  sie  mit  einem 
Heftpflaster,  dessen  Mitte  mit  weicher  Leinwand  bedeckt  ist, 
oder  mit  engl.  Pflaster.  Statt  die  Lanzette  flach  unter  die  Ober- 
haut EU  schieben,  machen  viele  Aerzte  seichte,  in  die  Cutis  drin- 
gende Incisioiien  von  circa  3 Linien  Länge,  deren  Anzahl  so 
grofs  ist,  als  mau  Pusteln  zu  erzielen  gedenkt;  die  Lymphe  fliefst 
während  des  Schnittes  von  selbst  in  die  Hautwunde,  Die  Ober- 
haut nach  Reil  wegzuschaben,  bis  die  Cutis  röthlich  durch- 
scheiut,  und  daun  die  Steile  mittelst  runder  Stäbchen, mit  Lym- 
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phe  zu  tränken,  oder  nack  Art  der  Franzosen  die  Epidermis 
durch  eiu  Vesicatorium  zu  entfernen  und  die  Ljinphe  daim  ein- 
zureiben, ist  unsicher  und  nicht  zu  empfehlen.  — Mit  der  in 
Glasröhrchea  aufbewahrten  oder  in  Wasser  aufgeweichten  Lym- 
phe impft  man  eben  so,  wie  mit  frischer  Lymphe,  Um  mit  ei- 
nem imprägnirten  Faden  zu  impfen,  wird  letzterer  über  war- 
mem  Wasser  erweicht  und  in  einen  flachen,  { Zoll  laugen 
Schnitt,  der  die  Oberhaut  durchdrungen  hat,  gelegt.  Eiu  Stück- 
chen Goldschlägerhaut  oder  Heftpflaster  erhält  den  Faden  in  der 
Wunde.  Sollte  letztere  bluten,  so  wartet  man  mit  dem  Einle- 
gen des  Fadens,  bis  die  Blutung  aufgehört  hat.  Nach  24  Stun- 
den entfernt  man  den  Faden  wieder.  Dieses  Verfahren  ist  nur 
im  Nothfalle  zu  gebrauchen.  Die  Wunde  wird  dadurch  zu  sehr 
gereizt  und  leicht  kann  die  uormalgemäfse  Entwicklung  der  Po- 
cke beeinträchtigt  werden. 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  Pocken  nach  der  Impfung  so, 
dafs  mau  nur  Schädlichkeiten  abzuhalteu  und  besonders  das 
Reiben  der  Pusteln  zu  verhüten  hat.  Bisweilen  erscheint  8 bis 
14  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch  später  eiu  papulöser,  ve- 
siculöser  oder  pustulöser  Ausschlag  an  dem  geimpften  Theil 
und  auch  dem  ganzen  Körper  besonders  solcher  Individuen,  die 
an  psorischer  oder  skrofulöser  Diathese  leiden.  Dieser  Aus- 
schlag ist  von  keiner  Bedeutung  und  schwindet  von  selbst.  — 
Bedeutende  Entzündung  des  geimpften  Theils  wird  durch  Um- 
schläge von  Blciwasser  bald  gehoben.  Heftiges  Fiber  erfordert 
die  antiphlogistische  Methode.  Zeigen  sich  unächte  Pusteln, 
so  ist  die  Impfung  von  neuem  zu  unternehmen,  eben  so,  wenn 
die  Narben  nicht  normal  sind.  Haftet  der  Impfstolf  nicht  und 
ist  die  Ursache  nicht  in  der  Lymphe,  auch  nicht  in  der  Art  der 
Impfung  begründet,  so  hat  das  Individuum  für  jetzt  oder  über- 
haupt keine  Empfänglichkeit  für  die  Vaccine.  Man  mufs  in  die- 
sem Falle  die  Impfung  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  oder  wenn 
es  aiigeht,  mit  achter  Kubpockenlymphe  versuchen. 

A.  Mülle  T. 

INTERTRIGO,  Erylhema  intertri^o^  Ecdm  'SIS,  Dar  SIS, 
^posyrma,  das  JViuidsein , Fratlselu,  bezeichnet  ein  nicht 
durch  mechanische  oder  chemische  Lrsach  (s.  d.  Art.  Attri- 
tus)  entstehendes  Schwinden  der  Epidermis,  mit  Blosleguug 
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tler  znnäclist  unter  Ihrgelegeueu  Theile,  wodurch  die  hetreffeiidc 
Hautstellc  eiiieu  der  Schleiinliaut  ähiiiicheii  Charakter  auiiiinmt* 
Die  Haut  uehralich  rbthet  sich  an  irgend  einer  der  nuten  näher 
allzugebenden  Stellen,  wird  glatt,  glänzend  und  feucht;  die  Epi- 
dermis erweicht  und  löst  sich,  nachdem  sie  in  Form  kleiner, 
kaum  bemerkbarer  Bläschen  in  die  Höhe  getreten  war*  Die 
ganze  Stelle  bekommt  das  Anselm  von  rohem  Fleische  und  näfst 
beständig,  indem  sich  eine  mehr  oder  minder  scharfe,  süfslicli, 
unangenehm  riechende  Feuchtigkeit  ergiefst,  welche  noch  mehr 
zur  Ablösung  und  Zerstörung  der  Epidermis  in  der  Umgebung 
beiträgt.  Die  Epidermis  selbst  bemerkt  man  nicht  seiten  in  Ge- 
stalt zusaramengerollter  Blättchen,  welche  leicht  für  Leinwand- 
echabsel  oder  Schmutz  gehalten  werden,  zwischen  den  Hautfal-  * 
teil.  Mit  der  Entblöfsung  der  Haut  von  der  Epidermis  nimmt 
das  ohnehin  schon  lästige  Jucken  und  Brennen  bedeutend  zu 
und  nicht  selten  werden  dann  auch  die  tiefer  liegenden  Hautge- 
biide  von  dem  Kraukheitsprocefs  ergrilFen,  woher  es  kommt,  dafs 
die  Hautdrüsen  zuweilen  pusteiartig  aufgetrieben  werden  und 
ein  stinkendes  Smegma  absondern,  wodurch  das  Sekret  der 
HaiUstelle  eine  schmierige  Beschaffenheit  annimmt.  Regel  ist 
dies  jedoch  keinesweges;  vielmehr  sehen  wir  bei  einer  zeitigen 
und  zweckmäfsigeu  Behandlung  die  ergriffenen  Stellen  nach  und 
nach  trocken  werden  und  sich  mit  einer  neuen  Epidermis  bede- 
cken, weiche  aber  noch  längere  Zeit  geröthet  und  empfindlich 
erscheint,  Waren  die  Individuen  gleichzeitig  djskrasisch,  na- 
mentlich skrofulös  oder  syphilitisch  oder  litten  sie  anlljdrargy- 
rosis,  so  nimmt  die  Rothe  eine  hiäuliche,  purpurne,  livide  Far- 
be an,  die  abgesonderte  Flüssigkeit  wird  übelriechender,  die 
Affeklion  verbreitet  sich  fast  immer  in  die  Tiefe,  es  entstehen 
aufser  den  angeschwolieuen  Hautdrüsen  wirkliche  Geschwüre, 
die  zuweilen  Fleisch  Wucherungen  zeigen,  in  seltenen  Fällen  so- 
gar bei  Schwächlichen  brandig  werden  und  so  selbst  den  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Febris  hectica  herbeiführen  kön- 
nen (Intertrigo  maligna).  — ' Höchst  cigcuthümlich  ist 
die  Inter  tri  go  s er  o t a 1 i s n a v igan  ti  u m,  welche  Ehren- 
berg (Hecke Fs  Annalen  1827.  ßd.  Yll.  S.  14)  an  sich  und 
seinen  europäischen  Gefährten,  nie  bei  den  Arabern,  auf  dem 
rothen  Meere  beobacht  tc,  welche  bei  den  auf  dem  Lande  Ange- 
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kommnen  verschwand , sich  aber  oft  sehr  rasch  hei  der  Rück- 
kehr auf  das  Schilf  wieder  erzeugte.  Die  ganze  Oberhaut  des 
Scrotuins,  welches  erschlalft  und  verlängert  war,  zeigte  sich 
stark  entzündet,  ohne  gespannt  zu  sein,  und  sonderte  zuletzt  auf 
der  ganzen  Fläche  eiterähnliche  Substanz  ab*  Aehuliches  be- 
obachteten wir  während  einer  Febris  nervosa  mit  Decubitus  und 
halten  letzteren  überhaupt  für  einen  verstärkten  Grad  von  Inter- 
trigo,— Was  die  Ursachen  der  Intertrigo  betrilft,  so  wird 
dieselbe  zunächst  durch  Örtlich  vermehrte  Sekretionsthätigkeit 
und  durch  Fehlen  des  zur  Bildung  der  Epidermis  nöthigen  Trock- 
nungsprocesses  bedingt.  Die  Affektion  zeigt  sich  daher  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  wo  Faltenbildung  der  Haut  Stattfindet, 
in  den  Weichen,  der  Scham  - und  Aftergegend,  hinter  den  Oh- 
ren, unter  den  Achseln  und  am  Nacken;  ferner  zwischen  den 
Zehen  und  bei  sehr  verweichlichten,  sowie  bei  erst  gehenlernen- 
den  Kindern  an  den  Fufssohlen.  Ja  selbst  zufällig  entstandene 
Faltungen  der  Haut  geben  Stellen  für  die  Intertrigo  ab ; so  sah 
Blasius  das  Uebel  höchst  beschwerlich  und  ausgedehnt  an  ei- 
nem Manne,  bei  welchem  eine  starke Cyphosis  entstand  und  sich 
in  Folge  derselben  zwischen  vorderer  Brust-  und  Bauch  wand 
eine  tiefeFalte  bildete,  in  welcher  die  Haut  mehr  als  zweiHand- 
breiteu  hoch  wund  war.  Es  scheint  eine  besondere  Anlage 
zum  Frattsein  Statt  zu  finden.  Am  häufigsten  sind  der  Krank- 
heit vollsaftige  Neiigeborne  ausgesetzt,  besonders  aber  solche, 
an  denen  sich  Spuren  einer  Dyskrasie  zeigen  oder  die  von  El- 
lern gezeugt  wurden,  welche  an  Syphilis,  Herpes,  Hämorrhoi- 
den litten,  da  dergleichen  Subjekte,  wie  auch  pastose  Individuen 
ebenfalls  nicht  selten  davon  befallen  werden.  Die  Zeichen  von 
Säure  im  Darrakanal  sind  meist  symptomatisch,  erregen  dasUe- 
bel  mithin  auch  nicht  eigentlich.  Als  Gelegenheitsnrsachen 
sind  alle  scharfen  Sekrete  der  Haut,  der  Scheide,  der  Harnröhre 
und  des  Afters  für  die  nahcgelegenen  Theile  zu  betrachten,  wel- 
che ohne  die  bestehende  Anlage  nur  den  Zustand  erzcRgen,  wel- 
cher unter  Attritus  ahgehandelt  ist.  — Die  Prognose  ist  an 
und  für  sich,  bei  frischem  Leiden  und  zweckmäfsiger  Behand- 
lung günstig  ; immer  aber  vorsichtig  zu  stellen  bei  grofscr  Aus- 
breitung und  da,  wo  die  tiefem  Hautschichteii  bei  dyskrasischeii 
Subjekten  bereits  lilteu.  Voreiliges  Unterdrücken  durch  BieU 
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mittel  etc.  liat  zuweilen  zu  gefalirdrohendeu  Zufällen  Veraiilas- 
ßung  gegeben. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  prophylaktische,  fällt 
als  solche  aber  zusammen  mit  der  Beseitigung  der  genannten 
Gelegenheitsursachen,  welche  durch  strenge  Sorge  für  Reinlich- 
keit ins  Werk  gesetzt  wird.  Hiernächst  ist  der  Grad  der  Rei- 
zung der  Hautstelle  ins  Äuge  zu  fassen.  Ist  hlofse  Röthe  vor- 
handen, das  Nässen  gering,  die  Epidermis  noch  nicht  geschwun- 
den, so  thnt  öfteres  Waschen  der  Theiie  mit  kaltem  Wasser 
oder  lauem  Wasser  mit  Essig  und  etwas  Brandtwein  die  besten 
Dienste,  während  gleichzeitig  allgemeine  laue  Bäder  von  Kleie 
etc.  heimtzt  werden.  Ist  die  Epidermis  aber  schon  meistens 
entfernt,  das  Nässen  sehr  stark,  so  hat  man  die  Umgebung  vor 
dem  scharfen  Sekret  zu  schützen  und  dieses  selbst  zu  mildern. 
Man  glaubte  dasselbe  irriger  Weise  am  besten  durch  aiistrock- 
iieiide  Mittel  zu  erzielen,  durch  die  sogenaiinteu Streupulver,  von 
denen  der  Bärlappsamen  noch  das  unschuldigste  ist,  obgleich 
er  auch  wenig  nützt.  Ganz  zu  verwerfen  sind  Blei  - und  Qiieck- 
silbermittel,  da  anfser  der  zu  schnellen  Ziirücktreibung  des  pa- 

\ 

thischeu  Produktes  leicht  Vergiftungszufälle  entstehen,  welche 
bei  Kindern  stets  zu  fürchten  sind.  Mehl  gibt  mit  der  säuern 
Flüssigkeit  eine  Art  Sauerteig,  welcher  noch  stärker  reizt.  Bes- 
ser erreicht  man  seinen  Zweck,  wenn  man  öftere  Waschungen 
von ' schwachen  Infusionen  von  Chamillen,  Ilyoscyamus  mit 
Milch  oder  von  einem  Saibeiaufgofs  machen  läfst  und  nach  die- 
sen, um  eine  künstliche  Epidermis  zu  erzeugen,  eine  Salbe  aus 
dem  Gelben  von  Ei,  Eiweifs'und  etwas  Brandtweiu  oder  Kalk- 
wasser anfstreiebt.  Oele  und  Fettsalben  sind  nicht  zu  empfeh- 
len. Bei  tieferem  Eingreifen  der  AlFektion  passen  die  von  Heim 
erapfoblcnen  üinsebläge  von  Mohrrüben  und  bei  gleichzeitiger 
starker  Sekretion  die  von  Blasius  erprobten  Uobersebläge  ei- 
nes Decoct.  rataniihiae,  welches  mau  mit  China  verbindet,  wenn 
Brand- droht,  — Besondere  Rücksicht  verdient  sodann  der  all- 
gemeine Zustand  des  Organismus.  Schlechte  Nahrung,  Milch 
etc.  miifs  bei  Kindern  mit  besserer  vertansclu,  Zeiclien  von  Saure 
im  Darmkanal  durch  Aiitacida  bekämpft,  vor  Allem  aber  die 
vorbaudeiie  Djskrasie  ihrer  Natur  nach  beljaiidelt  werden.  Im- 
mer wird  cs  gut  sein,  neben  iiitercurrlrenden  Abführungen  eia 
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mehr  tonisches  Yerfahreii  eiiiziischlageii.  Erfolgte  Heilung, 
so  müssen  die  aflicirt  gewesenen  Stellen  noch  längere  Zeit  hin- 
durch mit  adstringirendeii  Decocten  oder  einer  Mischung  aus 
Wasserj  Essig  und  Brandtvvrein  gewaschen  werden. 

llosenh  a u m. 

INTORSIO  UTERI,  Verdrehung  der  Gehüruiutter,  Wie 
verstehen  hierunter  diejenige  Abweichung  der  Richtung  des  Ute- 
rus, bei  welcher  die  vordere  Wand  mehr  oder  weniger  nach  ei- 
ner Seite  hin  gerichtet  ist.  Man  findet  dieseji  Zustand  bei  nicht 
schwangerer  Gebärmutter,  während  und  nach  der  Geburt,  lii 
\der  Zeit  der  Schwangerschaft  haben  wir  die  Umdrehung  nicht 
beobachtet  und  ist  uns  auch  eine  fremde  Beobachtung  aus  dieser 
Zeit  nicht  bekannt;  die  Vollsaftigkeit  und  Lebensfülle  der  Ge- 
bärmutter in  der  Schwangerschaft  und  die  Spannung  der  Mut- 
terbänder kann  wohl  die  Umdrehung  verhindern.  Während  der 
Geburt  kann  man  die  Umdrehung  beobachten  bei  einer  fehler- 
haften Lage  des  Kindes  und  bei  fehlerhaften  Wehen,  wobei  die 
Zusammenziehiingen  des  Uterus  von  der  regelraäfsigen  Richtung 
ahweichen.  Nach  der  Geburt  kommt  zuweilen  die  Umdrehung 
vor,  wTiin  der  Uterus  einen  ungewöhnlich  hohen  Stand  eiu- 
nimmt  und  sehr  nach  der  rechten  Seite  hin  gestellt  ist.  In  ei- 
nem Falle  beobachteten  wir  die  Umdrehung  bei  einem  krampf- 
haften Zustande  des  Uterus  mit  Einsackung  des  Mutterkuchens 
verbunden.  Im  nicht  schwängern  Zustande  der  Gebärmutter 
können  Dislocationen  und  Krankheiten  derselben,  namentlich 
sarcomatöse  und  steatomatöse  Auswüchse  auf  der  äufsern  Flä- 
che, Krankheiten  eines  Eierstockes,  Eierstock-  und  Mutter- 
trompeten-Schwangerschaft,  Mutterscheidenbruch  u.  s.  w.  eine 
Umdrehung  des  Uterus  veranlassen.  Wenn  bei  der  Wendung 
nach  bereits  abgellossenem  Fruchtwasser  oder  bei  Lösung  des 
noch  adhärirenden  Mutterkuchens  der  Uterus  äufserlich  mit  der 
Hand  nicht  gehörig  fixirt  wird,  und  die  in  der  Hole  befindliche 
Hand  von  einer  Seite  nach  der  andern  sich  bewegt,  so  folgt  der 
Uterus  der  drängenden  Hand  und  es  wird  künstlich  eine  momen- 
tane Umdrehung  bewirkt,  — Die  äufsere  und  innere  Untersu- 
chung lassen  dasUebel  an  der  schrägen  Stellung  des  Uterus  und 
seines  Muttermundes  erkennen.  Die  Folgen  und  die  Behandlung 

dieses  Zustandes  werden  durch  die  Ursachen  desselben  bedingt, 
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INTÜSSÜSCEPTIO  INTESTINORÜM,  Volvvhis,  Mau 
hat  diese  beiden  Beneimiingcn  oft  als  gleicLbedeuteiid  gebraucht, 
doch  bezeichnen  sie  genau  genommen  verschiedene  Zustände, 
welche  freilich  in  symptomatologischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht fast  ganz  miteinander  Übereinkommen.  Bei  der  lutus- 
susceptio,  Invaginatio  s.  Indigitatio,  der  Einschie- 
hnng  der  Därme  ist  ein  Darmtheil  in  den  benachbarten  hin- 
eingetriebeii  und  zwar  meistens  ein  oberer  in  den  nächst  untern, 
selten  der  untere  in  den  nächst  obern.  Es  ist  dies  eine  häufige 
ürsach  des  Ileus,  die  aber  schwer  mit  Gewifsheit  zu  diagnosti- 
ciren , und  wenn  sie  sich  deutlicher  zu  erkennen  gibt,  selten  zu 
beseitigen  ist,  sobald  nicht  dielutussusception  an  dem  untersten 
Darmtheil  Statt  hat  und  dieser,  aus  dem  After  hervortretend,  für 
die  Sinne  und  die  mechanische  Hilfe  direct  zugänglich  wird.  Es 
ereignet  sich  uehmlich  bisweilen,  dafs  der  obere  Theil  des  Rec- 
tum, das  Colon  oder  selbst  das  Ileum  sich  in  den  nächst  un- 
teren Darmtheil  hineinstülpt  und  durch  diesen  herabsiukt,  bis 
er  im  Mastdarm  mit  dem  Finger  fühlbar  oder  aufserhalb  des 
Afters  sichtbar  wird  und  einen  Prolapsus  ex  ano  darstellt,  den 
man  nicht,  wie  es  früher  ges  chah,  mit  dem  Prolapsus  int,  recti 
verwechseln  darf  und  dessen  Entstehung  dadurch  begünstigt 
wird,  dafs  das  Rectum  mehr  als  der  darüberliegende  Darmtheil 
befestigt  ist.  Meistens  bildet  sich  diese  Intussusception  plötz- 
lich in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beimKreissen,  beim  Stuhl- 
gang, wenn  feste,  grofse  Kothmassen  ausgetriebeii  werden  sol- 
len, während  des  Steinschuitts,  besonders  bei  Kindern,  auch 
durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  oder  die  Lendengegend ; zu- 
weilen erfolgt  sie  allmählig,  namentlich  durch  Wurmreiz  und 
bei  Rulir  in  Folge  von  heftigem  und  anhaltenden  Teuesmus.  Es 
zeigt  sich  vor  dem  After  eine  röthliche,  weiche,  cylindrische 
Geschwulst,  welche  länger,  als  beim  Mastdarmvorfalle,  oft  1 
Fufs  lang  und  noch  mehr  hervorragt,  am  untern  Ende  mit  einer 
runzligen  Oeffnuug,  aus  der  Faeces  treten,  versehen,  oben  aber 
mehr  oder  minder  eingeschnürt  ist  nnd  mit  dem  After  nicht  un- 
mittelbar zusammenKangt,  sondern  hier  eine  Sonde  oder  selbst 
den  Finger  mehr  oder  weniger  hoch  eiuführen  und  damit  sich 
umkreisen  läfst.  Die  Geschwulst  ist  an  der  Oberlläche  schlei- 
mig, selbst  wohl  blutig.  Vor  ihrer  Entstehung  und  mit  ihr  zu- 
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gleich  sind  Kollkschraerzeii,  Ekel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Tc- 
iiesmus,  Stuhl- nud  Harnverhaltung  vorhanden,  welche  Zufalle 
beim  Mastdarmvorfalle  gewöhnlich  nicht  beobachtet  werden. 
Hat  sich  die  Geschwulst  allmählig  gebildet,  so  geht  sie  ge- 
wöhnlich eben  so  leicht  zurück,  wie  sie  eintritt,  und  macht  nur 
bei  der  Stuhl-  und  Harnentleerung  Beschwerden,  ohne  jedoch 
Gefahren  oder  auch  nur  sehr  erhebliche  üebelstände  mit  sich  zu 
führen;  ist  sie  aber  plötzlich  entstanden  und  beträchtlich,  so 
wird  sie  nicht  seiten  rasch  von  dem  sich  contrahirenden  Sphin- 
cter  aui  eingeklemmt,  der  Darmtheil  entzündet  sich  und  es  kann 
sowohl  durch  die  Hemmung  der  Darmexeretion , wie  durch 
die  Entzündung  und  deren  Ausgang  in  Brand  der  Tod  lierbeige- 
führt  werden.  Ist  der  eingestülpte  Darmtheil  nicht  aus  dem  Af- 
ter heraus,  sondern  nur  bis  ins  Rectum  getreten,  so  können  wir 
ihn  hier  mit  dem  durch  den  After  eingefülirteu  Finger  als  eine 
Geschwulst  fühlen ; der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Mastdarm,  Hindernifs  beim  Stuhlgange  und  andere  Zufälle  der 
Intussusception , durch' w^elche  wir  uns  zu  jener  Untersuchung 
veranlafst  linden  müssen,  — Ist  ein  höherer  Darmtheil  eingestülpt 
und  nicht  bis  in  den  Mastdarm  herabgetreten,  so  entgeht  uns 
das  wichtigste  Zeichen  und  die  Zufälle  haben  alsdann  wenig 
Charakteristisches,  Am  häufigsten  kommen  solche  lutussuscep- 
tioneii  an  dem  wegen  seines  breiteren  Gekröses  vorzüglich  dis- 
locirbaren  Dünndarm  vor  und  sie  bilden  sich  besonders  an  der 
Stelle  seines  üebergangs  in  den  Dickdarm;  doch  hat  man  sie 
an  allen  Theilen  des  Darms,  einschliefslich  des  Colon,  beob- 
achtet, Selten  plötzlich,  so  nach  der  Einwirkung  von  Giften, 
drastischen  Purganzen,  nach  dem  Verschluckenfremder Körper, 
meistens  nach  vorausgegangenen  Kolikschmerzen^  Diarrhoe  u, 
dgl.  z.  B.  in  Folge  von  Erkältung,  stellt  sich  au  einer  Stelle 
■ im  Uuterleibc  ein  fixer  Schmerz  ein,  der  manchmal  nur  gering, 
manchmal  sehr  heftig,  mit  einem  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung der  Eingeweide  verbunden  ist  und  anfangs  nacliläfst  und 
exacerbirt,  dann  aber  anhaltend,  sehr  heftig  wird  und  sich  über 
den  Unterleib  verbreitet.  Dabei  ist  die  hartnäckigste  Stuhlver- 
stopfung zugegen,  oft  mit  Tenesmus  und  Drang  znm  Stuhle  ver- 
bunden, wobei  jedoch  nichts  als  etwas  Schleim,  auch  wohl  mit 
Blut  vermischt,  Koth  aber  nur  bisweilen  im  ersten  Beginn  des 
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Üebels  mid  einmal  entleert  wird,  wenn  solcher  unterhalb  der  in- 
vagliiirteii  Stelle  noch  im  Darme  befindlich  war.  Hierzu  ge- 
sellt sich  heftiger  Durst,  Ekel,  Erbrechen  und  überhaupt  ganz 
dieselben  Zeichen  von  gestörter  Darmfunction  iindUnterleibsent- 
zündiing,  wie  sie  bei  eingeklemmten  Brüchen  Statt  haben  und 
Bd.IL  S.  710  ff.  angegeben  sind;  wie  bei  diesen  geht  das  Er- 
brechen in  Kothbrechen,  die  Entzündung  in  Brand  mit  oder  ohne 
Ergufs  desKothesin  die  Bauchhöle  über,  welches  unter  den  eben- 
daselbst S.  712  angeführten  Zufällen  den  Tod  zur  Folge  hat. 
Oefters  entdeckt  man,  wenn  das  Uebel  bereits  eine  gewisse  Höhe 
erreicht  hat,  bei  Untersuchung  des  Bauches  in  der  Tiefe  eine 
wurstförmige,  resistente,  verschieden  grofse  Geschwulst,  die  beim 
Drucke  schmerzhaft  ist  und  am  häufigsten  in  der  linken  Regio 
iliaca,  der  Flexura  sigmoidea  entsprechend,  manchmal  auch  au  ei- 
ner andern  Stelle  des  Colon,  am  seltensten  in  der  mesogastri- 
schen Gegend  Statt  hat;  sie  rührt  von  der  Anhäufung  des  Ko- 
thes  über  der  Intussusceptiou  her  und  ist  für  dieErkenntnifs  des 
Uebels  und  seines  Sitzes  wichtig,  das  ohne  dies  schwer  oder  gar 
nicht  von  einem  durch  andere  Zustände  bedingten  Ileus  zu  un- 
terscheiden ist. 

Die  Entstehung  der  lutussusception  hangt  von  einer  unregel- 
mäfsigeu  Muskelthätigkeit  des  Darms  ab,  wobei  die  Kreisfasern 
an 'einer  Steile  stark  contrahirt,  an  dem  darunter  befindlichen 
Darintheil  erschlafft  sind,  so  dafs  jene  Stelle  bei  der  Wirkung 
der  Längsfasern  oder  durch  über  ihr  festsitzeude  und  vom  obern 
Darmtheile  fortgestofseneKothmassen  oder  fremde  Körper  in  das 
untere,  weitere  Darmstück  hineiugetrieben  wird.  Der  Darm 
bildet  an  dem  betr.  Theile  alsdann  drei  iueinandersleckende  Röh- 
ren, von  denen  die  innerste  mit  der  mittleren,  sowie  mit  dem 
Endpunkte  der  äufsersten  durch  die  seröse  Membran,  dagegen 
die  mittlere  mit  der  äufseru  durch  die  Schleimmembran  in  Berüh- 
rung tritt;  zwischen  der  innern  und  mittlern  findet  mau  das  Ge- 
kröse, bisweilen  auch  das  Netz,  Pankreas,  andere  Darmstücke 

u.  a.  Theile.  Die  Länge  der  lutussusception  ist  verschieden 

» 

und  beträgt  meist  nicht  über  einige  Zoll,  bisweilen  jedoch  meli- 
rereFufs;  manchmal  sind  zwei  und  mehrere  Einschicbuugen 
vorhanden  und  diese,  wenn  schon  nicht  immer,  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen;  in  sehr  seltnen  Fällen  fand  man  die  In- 
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tossusception  an  derselben  Stelle  doppelt  und  selbst  dreifach. — 
Die  Differenz  der  Weite  des  Darms  an  der  Stelle  der  Yalvula 
Bauhini  erzeugt  hier  eine  Disposition  zur  Eiiischiebung,  wel- 
che an  diesem  Theile  daher  besonders  oft  beobachtet  wird;  au- 
fserdem  betrachtet  man  ungewöhnliche  Länge  und  Erschlaffung 
des  Gekröses  als  disponirend  und  es  kommt  eine  solche  anomale 
Länge  als  Bildungsfehler  besonders  am  Mesocolon  vor,  wel- 
ches in  der  früheren  Embryozeit  länger  ist  und  sich  bei  norma- 
ler Entwicklung  später  verkürzt.  Die  Gelegenheitsursachen, 
welche  bereits  beiläufig  genannt  wurden,  übrigens  noch  nicht 
hinreichend  ermittelt  sind,  müssen  zwar  den  erwähnten  Krampf- 
zustand im  Darm  hervorrnfen,  doch  thun  sie  dies  nach  meinem 
Dafürhalten,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  direct, 
sondern  der  Krampf  ist  vielmehr  secundair  und  von  einer  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  abhängig,  wofür  die  Beschaffen- 
heit der  Ursachen,  die  oft  vorausgehenden  und  die  begleitenden 
Symptome,  sowie  der  Umstand  spricht,  dafs  auch  zu  entzündli- 
chen und  blennorrhoischen  Leiden  anderer  Schleimhäute  oft  sich 
Krampf  der  angränzenden  Muskelfasern  hinzugesellt.  — Nicht 
selten  findet  man  in  Leichen  Intussusceptionen,  von  denen  wäh- 
rend des  Lebens  kein  Zeichen  vorhanden  war,  besonders  bei  Per- 
sonen, die  an  Gehirnkrankheiten  oder  Cenvulsionen  litten;  der 
invaginirte  Darmtheil  ist  leicht  zu  lösen  und  weder  entzündet, 
noch  sonst  krankhaft.  Man  nimmt  an,  dafs  solche  Intussuscep- 
tionen sich  erst  während  des  Sterbens  gebildet  haben,  wo  ein- 
zelne Darmparthien  schon  gelähmt  waren,  andere  sich  noch  con- 
trahirten  und  bewegten.  Meistens  mag  es  sich  so  verhalten; 
dafs  jedoch  Intussusceptionen  bei  Lebenden,  selbst  lange  Zeit 
bestehen  können,  ohne  erheblichere  Zufälle,  als  vielleicht  eini- 
ge Störung  und  Unregelinäfsigkeit  des  Stuhlgangs  hervorzubrin- 
gen, ist  eine  Yermuthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnt, wenn  man  diejenigen  Fälle  von  Intussusceptionen  mit 
Prolapsus  ex  ano  berücksichtigt,  welche  allmählig  entstanden 
sind  (s.oben)  ^). 

Der  Ausgang  in  Brand  und  Tod  ist  der  gewöhnliche,  sobald 

*)  Die  Beobachtungen,  welche  Most  (Encyclopädie  d.  med.  u.  Chi- 
rurg. Praxis,  Lpz.  1833.  Bd.  I.  S.  265.)  dafür  anführt,  sind  ohne 
Beweiskraft,  da  die  Section  bei  ihnen  gar  keine  Intussnsception 
nacliwies. 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  III, 
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die  lulussusception  Zufälle,  welche  mit  Grimd  das  Uebel  vermiilhen 
lassen,  hervorgebracht  hat;  selten  treten  unter  diesen  ümstiindeu 
die  Zufälle  zurück,  indem  sich  wahrscheinlich  der  invagiuirle 
Darratheil  wieder  löst  und  zurückzieht.  Oefter  als  auf  diese 
Weise  wird  von  der  Natur  dielntiissusception  gehoben,  indem  der 
eingestülpte  Darmtheil  in  Folge  der  Entzündung  und  der  Einklem- 
mung, welche  er  au  der  Einstülpungsstelle  erleidet,  bis  an  diese 
brandig  wird,  sich  ablöst  und  durch  den  After  abgeht,  während 
an  der  Einstülpungsstelle  die  Entzündung  des  serösen  Darm- 
überzuges in  Exsudation  von  plastischer  Ljmphe  übergeht,  die 
beiden  Darmeudeu  mit  einander  verklebt  und  so  die  Continuität 
des  Darms  nach  Abstofsuug  eines  Theils  desselben  herstellt. 
Man  hat  auf  diese  Weise  sowohl  Stücke  vom  dünnen,  als  vom 
dicken  Darm,  selbst  bis  zu  3 Fufs  Länge  und  noch  länger  ab- 
gehen sehen;  sie  waren  schwarz  und  brandig,  hatten  jedoch 
noch  Zusammenhang  und  zeigten  Ueberreste  des  Gekröses. 
Nicht  immer  rettete  dieser  Vorgang  jedoch  den  Kranken,  manch- 
mal starb  dieser  später  unter  Zufällen  von  Unterleibsschwiiid- 
sucht  oder  es  hatte  sich  au  der  Treunuugsstelle  durch  die  Fe- 
stigkeit und  Verdickung  der  Narbe  eine  lödtlich  werdende  Darm- 
verengerung gebildet.  Auch  bei  der  mit  Prolapsus  ex  ano  ver- 
bundenen lutussusception  hat  man  die  Abstofsuug  des  invaginir- 
ten  Darmtheils  beobachtet.  Ob  durch  eine  Verwachsung  der 
Wände  des  eiiigestülpten  Darmstücks  unter  sich  (ohne  brandige 
Abstofsung)  die  Wegsamkeit  des  Darms  hergestellt  und  eine 
Heilung,  wenn  schon  mit  bleibender  Verengerung  an  der  betr. 
Stelle  bewirkt  werden  könne,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Die  Behandlung  läfst  nur  daun  einen  Erfolg  erwarten, 
wenn  die  Intussusception  mit  einem  Prolapsus  ex  ano  verbun- 
den ist,  in  welchem  Fall  man  den  vorgefailuen  Theil  sobald  wie 
möglich  zu  reponlreu  suchen  inufs.  Ist  bei  plötzlich  entstaude- 
nem  Vorfall  der  Darm  durch  den  Sphiucter  aui  eingeschnürt, 
entzündet,  so  wendet  man  zuerst  Biuteutziehuugeu  und  kalte 
Umschläge  an;  wird  dadurch  die  Einschnürung  nicht  gehoben, 
so  mufs  mau  den  Sphincter  auf  einer  Seite  einschneiden,  um  die 
Reposition  möglich  zu  machen.  Letztere  bewirkt  mau  auf  die 
W eise,  dafs  mau  den  Kranken  auf  den  Rücken  mit  erhöhtem 
Steifs  lagert,  das  vorgefallne  Darrastück  mit  den  beölteu  Fiu- 
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gern  durch  den  After  zurück-  und  im  Mastdarm  so  hoch  wie 
möglich  hinaufscliiebt.  Gelingt  es  so  nicht,  den  Darm  hoch  ge- 
nug hinaufzubringen,  so  läfst  mau  dem  Kranken  ein  Klystier 
von  vielem  kalten  Wasser  geben  oder  die  aufsteigende  Douche 
anwendeu;  auch  hat  man  einen  elastischen  Cylinder  zum  Hiii- 
aufschieben  des  Darms  empfohlen.  Demnächst  beseitigt  man 
die  Ursach  der  Intussusception  je  nach  ihrer  Art,  läfst  die  ange- 
gebene Lage  noch  längere  Zeit  beobachten  und  sorgt  für  regel- 
mäfsige  Diät  und  leichten  Stuhlgang.  War  jedoch  der  prola- 
hirte  Darm  schon  entzündet,  so  ist  mit  der  gelungenen  Reposi- 
tion die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt,  oft  steigern  sich  sogar  die 
Zufälle  der  Entzündung  und  diese  kann  dann  noch  den  Tod 
herbeiführen,  wenn  es  der  antiphlogistischen  Methode  nicht  ge- 
lingt, ihr  Schranken  zu  setzen,  — Ist  der  invaginirte  Darm- 
theil  nicht  von  aufsen  zugänglich,  so  ist  die  Kunsthilfe  von  äu- 
fserst  seltener  und  jedesmal  zweifelhafter  Wirksamkeit.  Man 
hat  zwar  auch  hier  gerathen,  sich  mittelst  des  Bauchschnitts  den 
directen  Zugang  zu  dem  betr.  Darmtheil  zu  bahnen  und  diesen 
mit  deuFingern  zu  lösen  (s.  Laparotomia),  aber  dies  setzt  nicht 
hlos  eine  sichere  Erkenntnifs  des  üebels  und  seines  Sitzes  vor- 
aus, wie  sie  in  den  meistenFällen  nicht  gewonnen  werden  kann, 
sondern  die  Operation  selbst  ist  auch  viel  zu  gefahrvoll,  um  sie 
ohne  die  dringendste  Noth  zu  unternehmen,  und  sie  wird  erfolg- 
los sein,  wenn  der  mit  dem  XJebel  verbundene  Eutzündungspro- 
zefs  bereits  zu  weite  Fortschritte  gemacht,  Verwachsung  und 
Gaugräuesceuz  erzeugt  hat.  Gewöhnlich  räth  man  zur  Anwen- 
dung krampfstillender  Mittel,  lauer  Bäder,  Umschläge,  aiiti- 
spasmodischer  und  reizender  Klystiere  und  innerlicher  Antispas- 
modica,  aber  sie  versagen  ihre  Wirkung  und  dieinuerlichenMit- 
tel  werden  wieder  ausgebrochen.  Viel  empfehliingswerther  ist 
nach  Theorie  und  Erfahrung  die  autiphlogistische  Methode 
nebstKlystieren  von  kaltem  Wasser  und  Essig,  kalteu  Umschlä- 
gen um  den  Bauch  und  dem  reichlichen  Genufs  von  kaltem  Was- 
ser und  Eis,  als  den  einzigen  Dingen,  welche  der  Kranke  bei 
sich  behält.  Wo  dies  Verfahren  nicht  hilft,  soll  mau  zur  direc- 
ten Lösung  der  Eiusehiebung  viel  Luft  durch  den  After  mittelst 
einer  an  einer  Piöhre  befestigten  Blase  oder  durch  den  Mund 
(Gediehe)  in  den  Darm  blasen,  um  letztem  auszudehnen,  oder 
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Tabacksklystlere  an  wenden,  oder  innerlich  regiilinischesQiieck- 
sllberiii  grofser Menge  geben,  um  durch  seine  Schwere  den  Darm 
zu  reponiren.  Hiervon  yerdient  das  letztere,  w^elches  günstige 
Erfahrungen  für  sich  hat  und  vielleicht  nicht  blos  mechanisch 
wirkt,  noch  am  ehesten  Anwendung;  mau  läfst  — xjj  Queck- 
silber am  besten  mit  einem  fetten  Oel  und  in  horizontaler  Lage  des 
ken  verschlucken.  Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  es  durch 
seine  Schwere  Entzündung  und  Zerreifsung  des  Darms  bewir- 
Kranken  und  dafs  es  selbst  bei  gelöster  Einschiebnng  theilweise  im 
Coecum  oder  einem  andern  Darmtheile  Zurückbleiben  und  nach- 
Iheilig  wirken  könne;  wenn  indessen  diese  Nachtheile  auch 
mehr  durch  Erfahrungen  nachgewieseu  wären,  als  es  der  Fall 
ist,  so  würde  es  dennoch  erlaubt  sein,  ein  nicht  gefahrloses  Mit- 
tel einer  höchst  gefährlichen  Krankheit  entgegenzusetzen,  vor- 
ausgesetzt, dafs  deren  Dasein  bestimmt  erkannt  ist, 

Volvulus,  Convolviilus,  Chordapsiis  (von  xoqÖt]^  der  , 
Darm,  chizco,  ich  verschlinge),  hat  mau  nicht  blos  mitlntussus- 
ceptio,  sondern  auch  mit  Ileus  überhaupt  d,  h,  dem  Erbrechen 
der  Darmcontenta,  welches  ein  Symptom  der  Intussusception, 
des  Volvulus  und  anderer  Zustände  ist,  gleichbedeutend  ge- 
braucht; im  engem  Sinne  wird  aber  damit  die  Verschlingung  der 
Därme  bezeichnet.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafsDarm- 
theiie  mit  einander  so  verwachsen,  dafs  sie  einen  Ring  bilden, 
durch  welchen  sich  ein  anderes  Darmstück  durchsenkt;  sie 
kommt,  wie  bemerkt,  hinsichtlich  der  Symptome  und  Kur  mit 
der  Intussusception  überein  und  bildet  eine  Art  von  Hernia  in- 
terna, worüber  Bd.  11.  S.  784  zu  vergleichen  ist. 

Velse  de  niutuo  intest,  ingressu  ; iiiHal  ler’s  Disp.  anat.  T.  VII. 
— Ralrn  de  pass,  iliacae  patliol.  Hai.  1791.  — Monro  in  Edinb. 
med.  and  phys.  Essays  Vol.  II.  Nr.  27.  p.  395.  — Hevin  in  den 
Al)h.  der  Pariser  Ak.  der  Chir.  Bd.  IV.  S.  160.  — Hunter  in 
med.  transact.  of  a soc.  for  the  impr.  of  med.  and  diir.  knowledge. 
Vol.  I.  — La  ng  Staff  in  Edinb.  med.  and  sorg-.  Joiirn.  Vol.  XI. 
— Meckel’s  Handb.  der  path.  Anat.  II.  1.  S.325.  — Dictionnaire 
des  sc.  med.  T.  XXIII.  p.  539.  T.  XXV.  p.  569.  — A.  L.  Richter 
Abh.  a.  d Geb.  der  pr.  Med.  n.  Chir.  Berlin  1834:.  S,  34.  und  in 
B u s t’s  Handb.  d.  Cliir.  X.  S.  100.  Blasius, 

INVERSIO,  ^nastrophe,  IJmstiilpung^  nennt 

man  diejenige  abnorme  Lage  der  Wände  eines  hohlen  Organes, 
w obei  sie  sich  in  die  Hole  hiueingestülpt  haben,  so  dafs  sie  um 
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gekehrt  und  mit  der  inneren  Fläche  auswärts  gewandt  sind ; ist 
dies  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschehen,  so  sind  sie  auch 
durch  die  Oeffnung  der  betr.  Hole  nach  aufsen  getreten  und  bil- 
den vor  derselben  eine  Hervorragung,  einen  Yorfall,  daher  man 
diese  vollkommene  Inversion  auch  Extroverslo,  Prolapsiis  cum 
inversione  nennt.  Bisweilen  ist  es  nicht  die  ganze  Wandun'», 
welche  sich  umstülpt,  sondern  nur  ihre  Schleimhaut,  indem  sldi 
diese  von  den  ändern  Häuten  trennt;  so  beim  Rectum,  der  Harn- 
blase. Die  Inversion  kommt  am  Uterus  und  der  Scheide,  dem 
Rectum  und  andern  Tbeilen  des  Darmkanals,  sowie  an  der  Harn- 
blase vor,  wird  aber  gewöhnlich  in  Betreff  der  Scheide  und  des 
Rectum,  wo  sie  immer  mit  Prolapsiis  verbunden  ist,  unter  die- 
sem Namen,  hinsichtlich  des  übrigen  Darmkanals  als  Intussus- 
ceptio  abgeh  au  delt. 


INVERSIO  UTERI.  Wenn  gleich  nach  der  Geburt  der 
Grund  des  Uterus  in  die  Hole  hinabsinkt,  durch  den  Muttermund 
bis  in  die  Scheide  hervortritt,  so  dafs  also  die  innere  Fläche, 
nun  als  äufsere  erscheint,  der  Grund  der  tiefste  Theil  wird,  so 
besteht  eine  Umstülpung,  U m k e Irr  u u g d e r G e b ä r m u t - 
ter(lnversio  s.  Intussusceptio  uteri,  M etr anast ro- 
phe).  Ist  der  Grund  nur  einwärts  gebeugt  oder  bis  in  den  Mut- 
termund vorgedrungen,  so  ist  die  Umstülpung  eine  unvoll- 
kommene, aber  eine  vollkommene,  wenn  Grund  und  Kör- 
per des  Uterus  durch  den  Muttermund  gegangen  sind  und  der 
erstere  bis  zu  der  Schamspalte  herabreicht.  Da  aber  die  Um- 
stüipurtg  am  nntern  Theil  des  Halses  aufhört  und  die  Lippen 
des  Muttermundes  nach  nuten  gerichtet  bleiben,  so  gibt  es  ei- 
gentlich im  strengen  Sinne  des  Wortes  keine  coraplete  Umstül- 
pung. Verlafst  zugleich  die  Gebärmutter  die  Beckeiihöle  und 
tritt  sie  durch  die  Schamspaite  hervor,  so  ist  die  Umstülpung 
mit  Vorfall  vereint,  und  mau  nennt  diesen  Zustand  Vorfall 
d e 1 u m g e s t ü 1 p t e n Gebärmutter  (Prolapsiis  cum  inver- 
sloiic).  — lu  den  Fällen,  wo  die  Umstülpung  gleich  nach  der 
Geburt  sich  ereignet,  kann  der  Mutterkuchen  mit  der  Gebärmut- 
ter noch  ganz  in  Verbiudiing  stehen,  theilweise  oder  gänaücfi 
gelöst  sein,  — Die  Umstülpung  kann  nur  zu  Staude  koinmeu, 
wenn  der  Uterus  ausgedelinl,  seine  Hole  erweitert  ist;  dies  ist 
der  Fall  gleich  naeh  der  Geburt,  Sic  kommt  dalier  auch  am 
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häiifif^stcn  zn  dieser  Zelt  vor.  Selten  trägt  die  Natar  die  Scliuld 
der  Eiitsleluing  dieses  Uebels.  Dies  geschieht,  wenn  ein  Po- 
lyp, der  am  Grunde  der  Gebärmutter  wurzelt,  diese  ausdehnt, 
durch  den  Muttermund  geht  und  den  Grund  nach  sich  zieht.  So 
auch  kann  eine  zu  kurze  Nabelschnur  und  eine  schnelle  Geburt 
des  Kindes  im  Stehen  der  Mutter  die  Gebärmutter  umstülpen. 
Weit  häufiger  wird  das  üebel  bedingt  durch  ein  rohes,  kunst- 
widriges Verfahren  bei  der  Extraction  des  Kindes  oder  durch 
ein  rücksichtsloses,  übereiltes  Ziehen  au  der  Nabelschnur  bei 
noch  nicht  gelöster  Placenta  oder  endlich  durch  die  leider!  noch 
hier  und  da  herrschende  thörichte  Gewohnheit,  den  Abgang  der 
Placenta  durch  Pressen,  Husten,  Blasen  in  die  Hand  u,  s.  w. 
von  Seiten  der  Entbundenen  beschleunigen  zu  lassen,  Grofse 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  eine  reichliche  Menge  von  Frucht- 
wasser, Erschöpfung  der  Gebärmutter  und  Erschlaffung  ihrer 
Wände  nach  der  Geburt  begünstigen  die  Entstehung  der  Umstül- 
pung. — Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  und  wird  mei- 
stens ganz  verfehlt,  wenn  der  Grund  noch  nicht  in  den  Mutter- 
mund eingetreten  ist;  nur  durch  eine  sorgliche  und  vereinte  äu- 
fsere  und  innere  Untersuchung  ist  es  möglich,  sie  festzustelleii. 
Wird  nehralich  durch  die  innere  Exploration  der  Uterus  fixirt 
und  äufserlich  durch  die  Bauchdecken  der  Grund  der  Gebärmut- 
ter aufgesucht,  so  fühlt  die  untersuchende  Hand  nicht  eine  Wöl- 
bung des  Grundes,  sondern  an  deren  Stelle  eine  Vertiefung,  die 
von  einem  dicken  Piand  umgeben  ist.  Ist  die  Umstülpung  voll- 
kominen,  so  erkennt  man  sie  an  der  kugelförmigen  und  empfind- 
lichen Geschwulst  in  der  Scheide,  wobei  die  harte  Kugel,  als 
welche  sich  sonst  die  Gebärmutier  über  den  Schambeinen  nach 
der  Geburt  darstellt,  nicht  zu  fühlen  ist.  Die  Umstülpungd<anji 
bei  oberßäcii lieber  Untersuchung  mit  einem  Vorfall  verwechselt 
und  für  einen  polypösen  Auswuchs  gelialten  w^erden.  Die  letztere 
Vcrweclislung  ist  kaum  möglich,  wenn  mau  bedenkt,  dafs  eine 
Umstülpung  in  der  Regel  nur  nach  der  Geburt  vorkommt  und 
der  Polyp  nicht  plötzlicli  eine  Umstülpung  bewirkt.  Auch  kann 
man  bei  dem  Polypen  mit  einer  Sonde  neben  demselben  tief  in 
die  Scheide  gelangen,  nicht  bei  der  umgestülpten  Gebärmutter, 
wo  die  Sonde  an  dem  Scheideugew ölbe  ein  Hindernifs  findet. 
Von  dem  Vorfall  unterscheidet  sich  die  Umstülpung  durch  die 
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Form,  äiifsere  Fläche  und  durch  den  fehlenden  MuUernuind. 
Bei  dem  vorgefal lenen  Uterus  nehralicli  liegt  der  breiteste  Tlieil 
nach  oben,  der  spitzere  nach  unten  und  an  ihm  sieht  und  fühlt 
man  den  Muttermund.  Bei  der  umgestulpten  Gebärmutter  bangt 
aber  der  dickere  Theil  nach  unten,  au  seiner  Spitze  ist  keine 
OelFaung  zu  entdecken  und  der  dünnere  nach  oben  liegende  Theil 
ist  von  einer  ringförmigen  Wulst  umgeben,  die  von  dem  Mutter- 
munde gebildet  wird.  Die  Fläche  der  umgestülpten  Gebärmutter 
sieht  dunkelroth  aus  und  es  hangt  der  Mutterkuchen  noch  voll- 
kommen oder  theil  weise  an  ihr  oder  man  sieht  die  Stelle,  an 
welcher  er  adhärirte.  Auch  ist  die  Umstülpung  mit  Uebelsein, 
Ziehen  in  der  Magengegeud,  Gefühl  von  Schwäche  und  Ohn- 
macht, häufig,  doch  nicht  immer  mit  Blutfiufs  verbunden.  — 
Die  Ausgänge  der  Inversion  sind  verschieden.  Wird  sie  gleich 
nach  der  Entstehung  erkannt  und  die  rechte  Hilfe  angewendet, 
so  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig,  wenngleich  der  Zustand 
immer  ein  bedenklicher  ist.  Je  später  aber  das  Uebel  entdeckt  - 
und  Hilfe  gesucht  wird,  desto  schlechter  fällt  die  Prognose  aus. 
Es  kann  sich  eine  chronische  Entzündung  entwickeln,  ein  reich- 
licher Schleimßnfs  mit  schwächenden  Blutungen  folgen  und  ein 
hektisches  Fiber  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  machen. 
In  andcruFällen  kann  eine  heftige  Blutung  plötzlich  tödilieh  wer- 
den oder  tödtliche  Ohnmacht  und  Convulsioneii  veranlassen,  ' 
Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen  in  der  Ope- 
ration der  Gebärmutterumstülpuiig,  die  zuweilen  selbst 
in  veralteten  noch  gelingen  kann,  obwohl  hier  die  Kunst  häutig 
nichts  zu  thuu  hat,  als  durch  eine  passende  Unterstützung  deu 
Zustand  erträglicher  zu  machen  oder  zur  Exstirpation  des  Ute- 
rus zu  greifeu.  In  frischen  Fällen  ist  ein  rasches  operatives 
Verfahren  nothw  endig,  nur  aber  ist  der  Polyp  erst  zu  enlfernen, 
w enu  ein  solcher  die  Ursache  der  Umstülpung  sein  sollte.  Die 
Operation  besteht  in  der  Wiedenimstiilpnng,  Beinversio,  welcher 
sogleich  die  Anwendung  solcher  Mittel  folgen  raufs,  wodurch 
eine  Wiederholung  des  Uebels  verhindert  wird.  Da  die  Bein- 
Version  in  frischen  Fällen  ohne  Zeitverlust  angestellt  werden 
miifs,  so  dürfen  lauge  Vorbereitungen  der  Operation  nicht  vor- 
angeben. Einige  Labemittel,  kaltes  Wasser,  Schwämme,  Oel 
und  HaudtiU'lier  sind  bald  herbeigcschatFl  und  die  Lage  der 
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Kranken  auf  dem  Rücken  mit  erhabener  Beckengegend  macht 
künstliche  Lagerung  unnöthig.  Da  die  Reinyersion  das  beste 
Mittel  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  grofse  Schwäche  der  Kranken 
die  Folge  des  Blutverlustes  zu  sein  pflegt,  so  kann  weder  die 
Blutung,  noch  die  Schwäche  der  Kranken  eine  Verzögerung  der 
Operation  rechtfertigen.  Ist  diese  aber  nicht  ausführbar,  so 
wird  der  Gefahr  der  Verblutung  durch  kalte  Umschläge  auf  den 
Uterus,  auf  die  Geschlechtstheile  und  den  obernTheil  der  Schen- 
kel möglichst  vorgebaut.  Ist  der  umgestiilpte  Uterus  nicht  vor- 
gefallen, so  mufs  die  Scheide  tamponirt  werden,  — Die  Ope- 
ration ist  einfach  und  wird  durch  die  Grade  der  Umstülpung 
etwas  modificirt.  Besteht  nur  eine  Einstülpung  des  Uterus,  so 
wird  die  beölte  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Mutterscheide  ein- 
geführt; mit  einem  oder  zwei  Fingern  geht  man  durch  den  Mut- 
termund bis  zu  dem  eingestülpteri  Grunde  hin,  den  man  nach 
aufwärts  drängt;  die  andere  freie  Hand  fixirt  den  Uterus  durch 
die  Bauchdecken,  Auch  Instrumente  wurden  behufs  dieser  Re- 
inversion in  Vorschlag  gebracht.  So  soll  man  ein  Fischbein- 
stäbcheii  (Champion)  mit  einem  breiten  Knopfe  versehen  oder 
eine  Nachgeburtszange  mit  eingeklemmtem  Schwamm  u,  s.  w, 
gebrauchen,  wo  die  Hand  nicht  elugeführt  werden  könne.  Es 
dürfte  aber  nicht  rathsam  sein,  mit  irgend  einem  Instrumente  in 
der  Scheide  und  Gebärmutterhöle  zu  operiren,  ohne  seine  Be- 
wegungen mit  der  eingebrachten  Hand  zu  bewachen.  Wo  der 
enge  Muttermund  dem  Finger  ein  Hindernifs  ist,  wird  er  es  auch 
dem  Instrumente  sein.  Ist  die  Umstülpung  eine  unvollkommene 
und  der  Grund  und  Körper  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgetreten,  so  ist  vor  allen  Reiuversionsversuchen  die  Pla- 
centa  und  der  Muttermund  zu  berücksichtigen.  Die  Placenta 
wird  nicht  gelöst,  wenn  sie  noch  ganz  oder  gröfsleiUheils  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  steht,  gelöst,  wenn  nur  ein  kleiner 
Theil  adhärirt.  Stellt  der  Muttermund  ein  Hindernifs  der  Re- 
inversion entgegen,  so  wird  bei  totaler  Adhäsion  der  Placenta 
die  Lösung  nicht  unternommen,  sondern  man  sucht  durch  eine 
Venäsectiou,  durch  starke  Gaben  Opiumtinctur,  Bäder,  selbst 
durch  die  Incision  des  Muttermundes  das  Hindernifs  zu  besiegen. 
Ist  aber  unter  diesen  Umständen  die  Placenta  iheilweise  gelöst, 
so  kommt  es  darauf  au,  ob  ohne  die  Placenta  die  Ptciuvcrsion 
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gelingen  kann,  niltbin  sie  selbst  das  Hindernifs  ist,  oder  dieses 
allein  im^Mutterrnunde  liegt.  Im  ersten  Falle  löst  man  den  noch 
adhärirendeu  Tlieil,  ohne  Rücksicht  auf  eine  bestehende  Blu- 
tung, denn  die  Reinversion  ist  das  beste  Mittel,  die  Blutung  zu 
stillen.  Im  andern  Falle  aber  darf  die  Lösung  des  noch  adhä- 
rirenden  Theiles  bei  einer  bestehenden  Blutung  ans  der  Placen- 
tarstelle  nicht  unternommen  werden,  weil  die  Fläche  der  Blutung 
vergröfsert  werden  würde,  sondern  es  mufs  der  Blutung  durch 
kalte  Umschläge,  Injectionen  von  kaltem  Wasser,  durch  die 
Tamponade  der  Scheide  u.  s.  w,  Einhalt  gethan,  der  Krampf 
des  Muttermundes  aber  durch  starke  Gaben  Opiumtinctur  (60 
Tropfen)  gehoben  werden.  Wir  können  daher  nicht  für  die 
Lehre  stimmen,  hier  die  schleunige  totale  Lösnng  zu  unterneh- 
men [Kilian’s  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2c  Thei). 
S,  146.],  denn  wir  können  nicht  glauben,  dafs  daun  die  Blutung 
sich  mindern  solle,  und  würden  die  Kranke  in  eine  um  so  grö- 
fsere  Gefahr  stürzen,  wenn  eine  Minderung  nicht  erfolgen  sollte. 
Die  Wiederumstülpung  der  unvollkommen  invertirten  Gebär- 
mutter wird  in  der  Scheide  auf  dieselbe  Art  vorgenommen,  wie 
bei  der  vollkommenen  Inversion,  wovon  sogleich.  Bei  dem  Vor- 
fall der  vollkommen  umgestülpten  Gebärmutter  ist  die  Placenta 
wie  die  Beschatfeiihelt  des  Muttermundes  in  der  eben  angegebe- 
nen Art  zu  berücksichtigen.  Hier  kann  auch,  wo  nöthig,  der 
Muttermund  eingeschnitten  werden.  Die  Reinversion  geschieht 
auf  folgende  Weise:  Die  eingeölte  Hand  wird  keilförmig  zu- 
samraengelegt,  so  dafs  die  Fingerspitzen  dicht  an  einander  lie- 
gen; diese  legt  man  an  den  tiefsten  Theil  des  Grundes  und 
drängt  ihn  aufwärts  in  die  Hole  bis  zu  dem  Muttermunde  vor. 
Indem  man  ihn  nun  durch  den  Multerraund  behutsam  schiebt, 
zieht  man  den  Daumen  zurück,  streckt  die  Hand  so  viel  als  mög- 
lich und  fährt  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  mit  der  Reinver- 
sion fort,  bis  sie  vollständig  ausgeführt  ist.  Ist  die  Placenta 
noch  adhärlrend,  so  bleibt  die  Hand  im  Uterus,  reizt  ihn  durch 
Reiben  seiner  Wände  zu  Contractionen,  während  alle  Mittel, 
diese  hervorzurufen,  gleichzeitig  angewendet  werden,  löst  und 
entfernt  die  erstere  behutsam,  so  wie  eine  Contraction  cintritt. 
Nach  Meifsiier  [Forschungen  des  19.  Jahrh.  Th.  V.  S,  118.] 
wird  der  Körper  der  Gebärmutter  möglichst  hoch  oben  mit  den 
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Fingern  beider  Hände  kreisförmig  umfafst  und  mit  den  Daumen 
der  tiefste  Theil  des  Grundes  so  lange  alliUcählig  eingedrückt, 
bis  der  gröfsere  Theil  der  Hand,  endlich  diese  ganz  in  die  Ver- 
tiefung eingebracht  werden  kann.  — Nach  diesen  Methoden 
wird  also  der  von  dem  Muttermunde  entfernteste  Theil  zuerst 
wiedereingestülpt.  Le  r o u x und  J o h n s o n lehrten,  den  Theil 
zuerst  zu  reiuvertireii,  der  in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt. 
Es  wird  die  Handfläche  der  eiiigcölten  Hand  auf  den  Fundus 
Uteri  gelegt,  während  die  Finger  den  oberii  Theil  des  umge- 
stülpleu  Organs  möglichst  nahe  an  dem  Muttermunde  kreisför- 
mig umgeben.  Indem  nun  diese  die  obere  Parthie  zusainmen- 
drängen  und  in  den  Muttermund  vorschieben,  drückt  die  Hand- 
fläche den  Grund  nach.  Nach  Johnson  wird  der  Uterus  mit 
beiden  Händen,  die  Fingerspitzen  nach  oben  und  ganz  an  dem 
Muttermunde  liegend,  umfafst;  diese  drücken  die  Wandungen 
zusammen  und  schieben  sie  allmählig  durch  den  Muttermund. 
Ist  der  gröfste  Theil  aufwärts  durch  den  Muttermund  gescho- 
ben, so  Wird  der  Fundus  wie  bei  den  zuerst  angegebenen  Me- 
thoden mit  angelegten  Fingerspitzen  eingestülpt,  — Die  erstere 
Methode  kann  nur  bei  der  unvollkommenen  Umstülpung  ange- 
wendet werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  den  Handteller  auf  den 
Fundus  Uteri  zu  legen  und  mit  den  Fingerspitzen  bis  in  die  Nähe 
des  Muttermundes  hinauf  zu  reichen.  Die  letzte  Art  der  Rein- 
version ist  immer  zu  versuchen,  wo  die  Wiederumstnlpung  vom 
Grunde  aus  nicht  gelingen  will,  besonders  der  Muttermund  enge 
erscheint;  denn  der  Vortheil,  den  diese  Methode  darbietet,  be- 
steht darin,  dafs  nur  die  einfache  Wandung  den  Muttermund 
passirt,  während  bei  der  R einversion  vom  Grunde  aus  die  Wan- 
dung des  utngestüipten  Theiles  im  Muttermunde  liegt  und  die 
wiederumgestülpte  noch  mit  der  Hand  bei  der  Durchführung 
durch  den  Muttermund  zu  liegen  kommt,  — Bei  veralteten  Fäl- 
len geschieht  die  Reinversiou  nach  denselben  Methoden.  Wo 
sie  nicht  ausführbar  und  keine  besondere  Gefahr  vorhanden  ist, 
wird  der  Uterus  zweckmäfsig  unterstützt.  Droht  aber  dem  Le- 
ben der  Kranken  Gefahr,  so  kann  die  Exstirpation  indicirt  sein 
(s.  Bd.  ll.  S.  258.).  — Der  Reinversion  folgt  die  Reten- 
tion, Um  diese  zu  bewirken,  werden  bei  gehöriger  Ruhe  und 
horizontaler  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  sehr  crjia- 
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beiier  Beckengegem],  bei  Vermeidung  jedes  Drängens  iiacli  nu- 
ten, durch  dynamische  und  mechanische  Mittel  Contractioneii 
des  Uterus  erweckt.  Andere  Mittel,  den  reinvertirten  Uterus 
zu  unterstützen,  trifft  der  Vorwurf,  dafs  sie,  in  die  Hole  der 
Gebärmutter  gebracht,  die  Zusamraenziehung  derselben,  das 
beste  Hilfsmittel  der  Retention  verhindern.  So  die  Schwamm- 
pfröpfe  nach  Jorg,  die  Gebärmutterstütze  von  Löffler,  die 
aus  einer  Röhre  von  Horn  besteht,  an  deren  einem  Ende  ein 
Schwamm  befestigt  ist,  die  Flasche  von  Fries,  die  aus  elasti- 
schem Harz  gefertigt  ist,  leer  iu  den  Uterus  eingeführt  und 
danu  mittelst  einer  Sprütze  mit  Wasser  gefüllt  wird,  besondere 
Mutterkränze  u.  s,  w.  Hohl. 

INVERSIO  VESICAE  URINARIAE,  CystanasiropJie.  So- 
wohl die  ganze  Waudung  der  Harnblase,  als  die  ijinere  Haut 
derselben  allein  kann  sich  iu  die  Höle  dieses  Organs  hineinsen- 
ken und  mehr  oder  minder  bis  gegen  den  Blasenhals  fortschrei- 


tend eine  blofse  Einstülpung  (Iiiversio  incompleta)  darstellen 
oder  in  und  durch  die  Harnröhre  sich  senkend  eine  coraplete  In- 
version mit  Prolapsns  erzeugen.  Die  Inversion  der  ganzen  Bla- 
seuwand  kommt  der  sehr  gesicherten  Lage  der  Blase  wegen  sehr 
selten  und  gewöhnlich  nur  bei  Frauen  vor;  iucomplet  hat  man 
sie  jedoch  auch  bei  Männern  beobachtet.  Sie  entsteht  bei  sehr 
erschlaffter,  ausgedehnter  Blase  durch  den  Druck  des  vorwärts- 
geneigtenUterus,  der  Därme,  durch  Erschütterung  beim  Husten, 
und  hat  häufigen  Drang  zum  Harnlassen,  Dysurie,  Ischurie  und 
andere  Zufälle  zur  Folge,  die  mit  Steinbeschwerden  viele  Aehn- 
lichkeit  haben.  Führt  man  bei  incompleter  Inversion  eine  Sonde 
in  dieBlase,  so  fühlt  mau  einen  Widerstand,  der  sich  zw  ar  durch 
seine  weiche  Beschaffenheit  und  dadurch,  dafs  er  bei  der  Berüh- 
rung keinen  hellen  Ton  gibt,  von  dem ‘eines  Blaseiisteins  un- 
terscheidet, aber  doch  öfter  für  leztern  gehalten  worden  ist, 
wenn  in  dem  invertirten  Blasentheile  der  Körper  des  Uterus  oder 
ein  Darmstück  mit  harten  Faeces  ruhte.  Hat  sich  die  Blase 
durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  umgestülpt  (P  rol  a p s u s ves* 
u r i 11.,  C y s 1 0 p 1 0 s i s,  E x o c y s t e),  was  jedoch  bei  Männern 
wegen  der  Enge  und  Länge  der  Harnröhre  nicht  möglich  zu  sein 
sclioint,  so  bildet  sich  vor  dem  Orificinm  iireihrae  eine  weiche 
rundliche  Geschwulst,  welche  zwischen  den  Schamlefzeu  liegt 
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und  durch  Verstopfung  der  Harnröhre  Harnverhaltung  erzeugt. 
Perey  hat  beobachtet,  dafs  diese  Geschwulst  yon  selbst  wie- 
der zurückging,  wenn  die  Person  die  Harnverhaltung  24  Stun- 
den zu  ertragen  vermochte,  indem  alsdann  der  sich  in  der  Blase 
ansammelnde  Harn  deren  Einstülpung  aufhob;  in  anderen  Fäl- 
len sah  man  seciindäre  Erweiterung  der  Harnleiter,  Ist  nur  die 
innere  Haut  der  Harnblase  invertirt  und  vorgefallen,  so  sieht 
man  vor  der  Harnröhrenmiinduug  einen  häutigen,  faltigen  Wulst, 
der  selbst  die  Gröfse  eines  Hühnereis  erreichen  kann,  mit  gro- 
fsen  Beschwerden  beim  Harnlassen,  wobei  der  Harn  aus  einer 
Oelfnung  in  der  Milte  oder  an  der  Seite  des  Wulstes  abgeht, 
verbunden  ist  und  wie  Ho  in  sah,  von  selbst  wieder  verschwin- 
den kann.  Ein  ganz  ähnlicher  Zustand  kann  durch  Erschlaf- 
fung und  Vorfall  der  Harnröhrenschleirahaut  erzeugt  werden, 
den  man  ebenfalls  in  der  Regel  bei  Weibern,  Bamberger 
jedoeh  auch  beim  Manne  beobachtet  hat.  Endlich  hat  man  noch 
gesehen,  dafs  bei  verschlossener  Mündung  der  Harnleiter  der 
Harn  sich  zwischen  den  Blaseiihäuteii  ausamraelte  und  die  in- 
nere Haut  als  eine  diiuue,  durchsichtige,  mit  Harn  gefüllte  Blase 
durch  die  Urethra  hervor  trieb  (Nocl).  — Die  Behandlung 
der  besprochenen  Zustände  hat  zur  Aufgabe,  die  Harnverhal- 
tung durch  Application  eines  flexiblen  Katheters  zu  heben,  fer- 
ner die  Reposition  des  Vorgefallnen  zu  bewirken,  welches  eben- 
falls mit  Hilfe  des  Katheters  bei  einer  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Becken  geschieht,  endlich  das  Wiederentstehen  des  Uebels  zu  ver- 
hüten, zu  w elchem  Zwecke  aufser  der  Beobachtung  einer  zweck- 
► mäfsigcu  Lage,  der  Vermeidung  jeder  Austreugung  beim  Stuhl- 
gänge, beim  Alhmeu,  und  der  Beseitigung  der  Ursachen  des  Ue- 
bels, der  Gebrauch  der  Tonica  innerlich  und  als  Einsprützun- 
gen  in  die  Blase  dienlich  sein  würde.  Beim  Vorfall  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  mufs  in  dieser  ein  flexibler  Katheter  liegen 
gelassen  werden.  Bei  Vortreibung  der  Blasenschleimhaut  durch 
hinter  ihr  augesammelten  Harn  mufs  mau  diesem  durch  eine  In- 
cision  Austritt  verschalfen. 

Durch  eine  widernatürliche  Oeflfnuug  in  derBlase  und  den  ihr 
benachbarten  Wandungen  kann  sich  ebenfalls  die  Blasen  wand 
durchstülpen  und  Vorfällen,  so  bei  einer  Blasenscheidenflstel. 
Besonders  gehört  aber  der  Zustand  hierher,  den  man  Prolap- 
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siis  V OS.  Urin,  coiigenitus  cum  iiiversiono,  auch  De- 
fectus  parietis  anterioris  ves,  urin,  uad  angeboriie  Spalte  der 
Harnblase  (Vesica  urin,  fissa)  genannt  hat.  Bei  diesem  nicht 
ganz  seltnen  Bildungsfehler,  der  öfter  bei  Männern,  als  bei  Wei- 
bern vorkommt,  übrigens  für  den  Physiologen  ein  gröfseres  In- 
teresse hat,  als  für  den  Chirurgen,  hat  sich  in  Folge  einer  man- 
gelhaften ersten  Entwicklung  die  vordere  Blasenwand  nebst  dem 
resp.  Theil  der  vorderen  Bauchwand  nicht  gebildet  und  es  ist 
an  ihrer  Stelle  eine  Oelfnuug  vorhanden,  durch  welche  die  hin- 
tere Blasenwand  durchgestülpt  ist.  Diese  ist  in  der  Schamge- 
gend in  der  Form  einer  rothen  schwammigen,  uuregelmäfsig 
vorspriiigenden,  selbst  kugelichten  und  wohl  faustgrofsen  Mas- 
se sichtbar,  welche  mit  Schleim  bedeckt  erscheint,  ira  Umfange 
sich  mit  der  Bauchwand  wie  durch  eine  weifse  glatte  Narbe  ver- 
bindet und  unten,  zu  beiden  Seiten  die  Mündungen  der  Harn- 
leiter wahrnehmen  läfst,  aus  denen  der  Harn  beständig  tröpfelt 
oder  seihst  heraussprützt,  wodurch  zu  Reizungen  und  Excoria- 
tiouen  der  Umgegend  und  zu  einem  sehr  üblen  Gerüche  Veran- 
lassung gegeben  wird.  Die  Scbambeinsymphjse  fehlt,  oft  in 
der  Breite  von  2 — 4 Zoll,  und  au  ihrer  Stelle  fühlt  man  nur  ein 
sehniges  Band,  was  oft  schwankenden  Gang  zur  Folge  hat;  der 
Nabel  Hegt  immer  ungewöhnlich  tief  und  ist  oft  mit  der  Blase 
verschmolzen.  Die  Harnröhre  fehlt,  ist  imperforirt,  meistens  ' 
aber  nach  oben  hin  gespalten  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Länge 
nebst  der  Eichel.  Auch  andere  Bildungsfehler  an  den  Genita- 
lien werden  dabei  beobachtet,  so  Fehlen  der  Hoden  ira  Scrotum, 
Spaltung  des  letzteren.  Von  Weibern,  die  mit  dem  Uebel  be- 
haftet waren,  hat  man  indessen  inehrfach  beobachtet,  dafs  sie 
schwanger  wurden,  — Die  Chirurgie  vermag  gegen  diesen  lä- 
stigen und  ekelhaften  Fehler  nichts  weiter,  als  durch  Sorge  für 
die  gröfste  ReinlichkeU  und  durch  Anbringung  einer,  den  Harn 
beständig  aufnehmenden  Kapsel  der  Beschmutzung,  dem  üblen 
Gerüche  und  dem  Wundwerden  mögdichst  entgegenzuwirken. 

Boy  er  Abli.  üb.  d.  cliir.  Krkli.  A.  d.  Fr  v.  Textor.  Bd.  9.  S.  77. 
— Meckel  Handb.  d.  patliol.  Anat.  I.  S.  714.  II.  1.  S.  346.  — 
Scbneider  der  angeborne  Vorlall  der  umgekehrten  Harnblase. 
Frkf  a.  M.  1832,  Blasius, 
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Umlulllung  irgend  eines  Gliedes  mittelst  einer  Binde,  in  der  Ab- 
sicht, tlicils  die  Circulatiou  zu  beschränken  und  öderaatöse  Aii- 
scbwelliiugen  zu  verhüten,  theils  übermafsiger  Muskelcontra- 
ction  z.  B.  bei  Fractureii  entgegen  zu  wirken  oder  das  Volumen 
krankhaft  ausgedehnter  Organe  zu  beschränken , in  welcher 
Hinsicht  variköse  Geschwüre,  Blutaderkuoten,  namentlich  au 
den  untern  Extremitäten,  die  Einwicklung  erheischen,  endlich 
um  Yerbandstücke  zu  befestigen.  Je  nach  dem  Theile,  welcher 
eiiigewickelt  werden  soll,  wird  die  Einwickhiug  speciell  benannt, 
z.  B.  Fascia  ad  iuvolutionemantibrachii,  brachii, 
femoris,  cruris  ii.  s.  w.  Die  Einwicklung  geschieht  mit- 
telst der  Dolabra  und  sind  die  dabei  zu  beobachtenden  Regeln 
bereits  unter  Fascia  (s.  Bd.  II.  S.  280)  erörtert  worden.  Ei- 
ner besonderen  Erwähnung  geschehe  hier  der  F ascia  invol- 
V e n s T h e d e n i,  der  T h e d e n’scheii  E i n w i c k 1 u n g.  G e n- 
ga  wendete  diesen  Verband  zuerst  bei  Verletzung  der  Armschlag- 
ader im  Ellenbogengelenk  au  und  T h e d e n erneuerte  ihn.  Nach- 
dem jeder  Finger  von  seiner  Spitze  an  mit  einem  Zoll  breiten 
Bande  umwickelt  ist,  werden  die  Enden  dieser  fünf  Bänder  auf 
dem  Rücken  der  Hand  nebeneinander  gelegt ; dann  macht  mau 
mit  einer  Zoll  breiten  Binde  sich  zur  Hälfte  deckende  Cirkel- 
gänge  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  durch  um  die  Mit- 
telhand und  steigt  mit  einer  Dolabra  ascendeus  über  den  Vorder- 
arm. Hierauf  legt  man  dem  Verlaufe  des  Arterienstammes  ent- 
lang auf  letztem  eine  fingerdicke  Longette  und  auf  die  Wunde 
eine  graduirte  Compresse,  führt  darüber  die  Binde  in  der  Arm- 
buge mit  Brezel-  und  Cirkeltoureii,  umgeht  den  Oberarm  mit 
einer  Dolabra  ascendeus  und  endigt  die  Binde  mit  einer  Befe- 
stigungstoiir  um  den  Hals.  Die  Haut  werde  überall  bedeckt 
und  die  Binde  raäfsig  fest  angezogen,  so  dafs  man  nach  Thc- 
d eil  noch  zur  Noth  zwischen  die  Gänge  mit  dem  Finger  eindrin- 
gen  kann.  Soll  die  Binde  nachher  befeuchtet  werden,  so  mufs 
sie  etwas  lockerer  anliegen.  Die  einzelnen  Gänge  müssen  an- 
einander genäht  werden,  und  mufs  der  erste  Verband  4 — 6 Ta- 
ge liegen  bleiben,  bevor  dessen  Erneuerung  bewirkt  wird.  — 
Gegen  acute  und  chronische  Entzündung  der  Hoden  wurde  die 
Einwickhiug  der  letzteren  von  Fricke  empfohlen.  Mittelst 
fingerbreiter  Heftpflasterstreifen  wird  zuerst  der  Sameustrang  in 
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CIrkelgängen  fest  iimschlossen , daun  der  Hode  auf  dieselbe 
Weise  eiiigewlckelt»  Auf  dem  Gründe  des  Hoden  werden  Heft- 
pflasterstreifen so  gekreuzt,  dafs  deren  Enden  bis  znm  Bauch- 
ringe in  die  Höhe  reichen,  wo  sie  dann  noch  mittelst  eines  Cir- 
keJganges  um  den  Samenstrang  befestigt  werden.  — Hieran 
reihen  sich  die  von  Ba  jnton  angegebenen EinwickJuugen  alter 
Fufsgeschwüre,  die  als  Dolabra  asceudens  und  descendens  an- 
gelegt werden,  ' Seemann. 

JODIÜM  s.  Jodina^  Jod,  Jodine,  Es  wird  aus  der  Asche 
verschiedener  Fucus- Arten,  vorzüglich  des  Fucus  sacchariuus 
Lin,  gewonnen  und  ist  in  10  Theilen  Alkohol  löslich,  während 
es  im  Wasser  sich  nur  in  ganz  geringer  Quantität  auflöst,  wird 
jedoch  leicht  auflöslich  in  einer  wäfsrigen  Auflösung  gewisser 
Salze,  vorzüglich  der  Jodmetalle  z.  B.  des  Kali  hjdrojodici,  so 
dafs  man  es  häufig  mit  letzterem  verbindet.  Es  wurde  1811  von 
C 0 11  r 1 0 i s in  Paris  entdeckt  und  seit  jener  Zeit  von  den  ausge- 
zeichnetsten Aerzten  bezüglich  seiner  Wirkung  geprüft.  Ob- 
wohl die  widersprechendsten  Beobachtungen  gemacht  wurden, 
so  stellte  sich  doch  die  gute  Wirkung  bei  Krankheiten,  welche 
namentlich  die  Hilfe  des  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen,  be- 
stimmt heraus.  — Nach  C o i n d e t,  F o r m e j und  N e u m a n u 
bestehen  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Jods  in  Folgendem: 
Beim  inneren  Gebrauche  findet  sich  vermehrte  Efsiust,  es  erregt 
dieThätigkeit  des  Uterus  und  veraulafst  leicht  Blutung  aus  dem- 
selben, so  dafs  es  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  vor- 
sichtig gereicht  werden  raufs,  es  hethätigt  die  Resorption  und 
erhöhet  bei  fortgesetztem  Gebrauch  die  arterielle  Thätigkeit;  es 
bewirkt  eine  verborgene,  langsame  Umänderung  der  Vegetation. 
Vorwaltend  ist  die  vermehrte  Resorption,  die  sich  bis  zur  Ab- 
magerung, zum  Schwinden  der  Brüste,  Eierstöcke  und  Hoden 
steigert.  (Lugol  beobachtete  die  letztere  nachtheilige  Wirkung 
nicht.)  Aeufserlich  angewendet  wirkt  das  Jod  reizend,  die  PiC- 
sorption  ebenfalls  bethätigend.  — Die  Krankheiten,  gegen  wel- 
che das  Jod  mit  bestimmten  Nutzen  angewendet  wird,  sind  vor- 
züglich folgende:  Struma  Ijmphatica,  Drüsenanschwellungen 
aller  Art,  als  Milchknoten  der  Brüste,  catarrhalische  Anschwel- 
lungen der  Hals  - und  Speicheldrüsen,  Bubonen,  die  in  chroni- 
sche Verhärtung  übergegangen  sind  5 vor  allen  aber  skrofulöse 
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Drüsciigescliwülste  (Lugol),  Vergrofseriiiig  derProstata  (Trii- 
stet),  sowie  überhaupt  Verdichtungen  und  Ablagerungen  in  der 
Textur,  Tumor  albus  (Li sf raue),  verdächtige  Verhärtungen 
der  Brustdrüsen  (Fricke,  Dieffenbach),  syphilitische  und 
hartnäckige  chronische  Hautausschläge  (Bi e tt),  Speichelflufs 
(Knod  von  Helmenstreit,  Kluge).  — Die  Formen,  in 
welchen  man  das  Jod  äufserlich  vorzüglich  anwendet,  sind:  1) 
Salben,  (nach  der  Phar,  bor.  besteht  das  Ungt.  kali  hydrojo- 
dici  aus  Kali  hydrojod.  3j)  Magnes.  carbon.  gr.  vj,  Ungt.  rosat. 
^j);  2)  aufgelöst  zu  Waschungen  (^ß  Jod,  Kali  hydrojod. 
zu  ^vj — xvjjj  Aqua  dest.)  gegen  chronische  Hautausschläge; 
3)  A u fp  i n se  1 u ng  der  Jodtinctur  bei  chronischen  Geschwül- 
sten; 4)  alsEmplastrura  aus  gr.  xv  — xxKali  hydrojod.  auf 
^ j Emplastr.  lltharg ; 5)  mit  C a t a p 1 a s m e n verbunden  bei  tu- 
berkulösen Geschwülsten,  kalten  Abscessen,  Gelenkgeschwül- 
sten  (Lugol);  6)Augenwasser  (Jod  gr.  j — jj  Kali  hy/lro- 
jod.  gr.  jj — jv,  Aq.  dest.  §vjjj)  zum  Einsprützen  bei  skrofulö- 
sen Aiigeuentzünduugen  unter  die  Augenlider  (Lugol);  7)  Au- 
ge n s a 1 b eu  (gr.  ß — gr.  j Jod  auf  3j  Fett)  bei  Hornhautflek- 
ken,  skrofulösen  Ophthalmien  und  Hornhautgeschwüren;  8) 
B ä d e r,  auf  ein  Bad  von  20  Eimern  3jjj  — jv  Jod  mit  3vj  — vjjj 
Kali  hydrojodicum.  — Beim  äufserlichen  Gebrauche  des  Jods 
wird  die  Haut  gelb  gefärbt  und  die  Epidermis  schuppt  sich  ab. 
Es  entsteht  ein  Brennen  und  darauf  Stnnden  lang  anhaltendes 
Jucken,  sowohl  auf  unverletzter  Haut,  als  auf  Geschwüren. 

IRIDEREMIA,  Jr/r/osr/ieswcf,  KoreJetopia  sind  Namen,  wel- 
sche man  in  neuerer  Zeit  zur  Bezeichnung  von  angeboruen  Bil- 
dungsfehlern  der  Iris  gebraucht  hat,  in  der  Art,  dafs  Irideremie 
den  gänzlichen  Mangel  der  Iris,  Iridoschisina  die  Spalte  dersel- 
ben, und  Korektopie  die  durch  mangelhafte  Ausbildung  der  ei- 
nen Seite  der  Iris  bedingteLage  der  Pupille  aufserhalb  der  Mitte 
bedeutet. 

ISCHIAS,  Ichialgia^  €o:vaJgia,  Morhus  coarariiis^  Ischias 
nervosa  Cotunni^  das  Hüftweh,  Obgleich  das  dem  Laufe  des 
Nervus  ischiadicus  folgende,  höchst  schmerzhafte  und  langwie- 
rige, als  Ischias  nervosa  Cotunni  bezeichnete  Uebel,  welches 
sowohl  bei  Männern  als  Frauen  beobachtet  wird,  als  eine  reine 
Neurose  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin  gehört,  so  wird  dassel- 
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be  doch  auch  für  die  Chirnro’Ie  sehr  wichtig,  besonders  wenn  es 
sich  um  Unterscheidung  desselben  von  organischen  Krankhei- 
ten des  Hüftgelenkes  selbst  handelt,  da  eine  solche  nicht  immer 
ganz  leicht  ist.  Mau  belegt  mit  diesem  Namen  einen  meistens 
liberlosen  und  periodischen,  oft  blitzschnell  eiutretenden,  uner- 
träglich heftigen  Schmerz  in  einer  Hüfte,  der  entweder  hinter 
dem  grofsen  Trochanter  beginnend,  nach  oben  zum  Heiligcii- 
bein,  nach  unten  au  der  äufsern  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle,  von  hier  nach  vorn,  längs  der  äufsern  Seite  der  Spi- 
na tibiae  sich  erstreckt  und  sich  vor  dem  äufsern  Knöchel  im 
Hucken  des  Plattfufses  endet,  mithin  genau  den  Lauf  des  Nerv, 
ischiadicus  verfolgt,  als  Ischias  postica,  oder  der,  jedoch  selte- 
ner, als  Isch.  antica,  dem  Nervus  cruralis  folgend,  am  vordem 
Theil  der  Hüfte  beginnt,  nach  der  Inguinalgegend  streicht  und  sich 
an  der  Innern  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Wade  erstreckt. 
Die  Schmerzen  sind  reifsend,  mit  einem  Gefühl  von  Unbehag- 
lichkeit und  Einschlafen  des  befallenen  Schenkels  verbunden 
nnd  oft  so  hartnäckig  und  zu  so  hohem  Grade  gesteigert,  dafs 
nicht  nur  Abmagerung  dieses  Gliedes,  sondern  selbst  grofse 
Erschöpfung  der  Constitution  und  hektisches  Fiber  eintritt,  W’äh- 
rend  die  Zufälle,  besonders  des  Abends  in  der  Wärme  exacerbi- 
rend,  allen  Mitteln  trotzend  andauern , bis  sie  sich  durch  die 
Länge  der  Zeit  allmählig  von  selbst  verlieren.  Besonders  im 
Anfänge  folgt  auf  die  scheinbaren  Remissionen  oder  selbst  lu- 
termissionen  der  Schmerzen  nur  zu  bald  ein  um  so  gröfserer 
Sturm,  — Nach  der  zum  Grunde  liegenden  Djskrasie  hat  man 
folgende,  mehr  oder  weniger  verwandte  Formen  unterschieden : 
1)  Ischias  nervosa,  das  eigentliche  nervöse  Hüftweh,  die 
ausgebildetste  und  reinste  Form,  welche  besonders  von  Co- 
tunni  genau  unterschieden  und  als  eigenthümlich  aufgestellt 
worden  ist.  Nach  einer  Erkältung  und  dann  aus  anscheinend 
catarrhalisch  - rheumatischen  Zufällen  sich  entwickelnd,  oder 
nach  heftigen  Anstrengungen  oder  einem  Falle,  auch  in  Folge 
metastatischer , djskrasischer  Ablagerungen  tritt  ein  heftiger, 
reifsender  oder  stechender  Schmerz  als  Neuralgia  femoro  - po-  ' 
plitea  oder  femoro- tibialis,  meistens  ohne  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst, ein,  der  nicht  nur  den  Gebrauch  des  ergrilfenen  Schen- 
kels hemmt  und  Hinken  verursacht,  sondern  auch  bald  durch 
Blasius  Handwörterbuch,  Bd,  Ht,  14 
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»eine  furchtbare  Intensität  deii  Kranken  an  das  Bette  fesselt, 
Schlaf  und  Appetit  raubt  und  fiberhafte  oder  selbst  krampfhafte 
Beschwerden  hervorruft,  so  dafs  die  ganze  Constitution  mehr 
oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  So  lauge  das 
Uebel  im  Steigen  ist,  macht  es  nur  selten  Remissionen;  später 
interraittirt  es  Stunden  und  oft  Tage  lang,  wird  aber,  oft  ohne 
nachweisbare  Ursache,  meistens  des  Nachts  wieder  heftiger, 
bis  esallmählig  verschwindet,  nicht  selten  aber  noch  lange  Zeit 
eine  partielle  Schwäche  und  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes  uach- 
läfst.  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  meistens  mehrere  Wo- 
chen, oft  auch  Monate  sich  hinziehend.  Das  Fiber  steht  nie 
im  Verhältiiifs  zu  dem  furchtbaren  Grade  der  Schmerzen,  häufig 
fehlt  es  ganz;  seilen  bemerkt  man  kritische  Erscheinungen,  wie 
Schweifs  und  Satz  im  Urin,  welche  einen  wohllhätigen  Einflufs 
hätten.  Wird  diese  Ischias  vernachläfsigt,  verschleppt  oder 
unzweckmäfsig  behandelt,  so  entsteht  nicht  nur  Schwinden  der 
Musculatur,  sondern  selbst  Abmagerung  und  Verkürzung  des 
ganzen  Schenkels  und  theilweise  Lähmung,  Ohne  allen  Zwei- 
fel liegt  diesen  Erscheinungen,  so  sehr  sie  zu  den  rein  nervösen 
zu  gehören  scheinen,  eine  wirkliche  Entzündung  der  Nerven 
zum  Grunde,  wie  denn  auch  besonders  die  Nervenscheiden  ent- 
zündet und  desorganisirt  gefunden  werden  und  Cotunni  die 
mehrmals  von  ihm  bemerkte  Wasseransammlung  in  denselben, 
einen  Ausgang  der  Entzündung,  als  Ursache  betrachtete.  Wäh- 
rend diese  Entzündung  in  frischen  und  acuten  Fällen,  bei  kräf- 
tigen, vollsaftigen  Constitutionen  als  rein  phlogistisch  angese- 
hen werden  mufs,  hat  sie  bei  der  mehr  chronischen  Form  aller- 
dings mehr  den  Charakter  der  Reizung,  Hieraus  erklärt  sich 
sowohl  das  plötzliche,  blitzähnliche  Auftreten  der  Krankheit 
und  die  abendlichen  Exacerbationen,  als  auch  die  häufigen  lu- 
termissionen  während  der  späteren  Stadien,  welche  letztere  bei 
einer  fortdauernden  reinen  Entzündung  nicht  möglich  sein  wür- 
den. — 2)  Bei  der  rheumatischen  Ischias  leiden  vor- 

züglich die  sehuichten  Ausbreitungen,  die  Muskeln  und  das  Ge- 
lenk; die  Schmerzen  erreichen  weder  eine  so  hohe  Intensität, 
noch  sind  sie  so  hartnäckig,  folgen  auch  nicht  so  genau  dem  Laufe 
des  Nerven,  wie  denn  die  Reizung  des  Nerven  , wenn  sie  un- 
verkennbar ist,  weniger  entzündlich,  als  rheumatisch  zu  sein 
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scheint.  Diese  Form  ist  entweder  mehr  acnt  oder  chronisch 
und  in  beiden  Fallen  der  Schmerz  mehr  ziehend,  nicht  bestän- 
dig lixirtj  meistens  auch  mit  rheumatischen  Äll'ectionen  der  an- 
deren Nachbargebilde  und  eines  oder  mehrerer  Muskeln  verbun- 
den und  daun  besonders  bei  äufserlichem  Druck  sich  vermehrend. 
Jede  Bewegung  des  Schenkels  ist  schmerzhaft  und  selbst  der 
Versuch  zu  Veränderungen  der  Lage  dadurch  unthunlich,  welche 
letzte  am  erträglichsten  bleibt,  wenn  der  Schenkel  im  Kniege- 
lenke gebogen  und  auch  der  übrige  Körper  nach  der  leidenden 
Seite  hin  flectirt-ist,  so  dafs  die  Muskeln  erschlafft  werden. 
Sind  nicht  allein  die  Gebilde  in  der  Tiefe,  sondern  auch  die  ober- 
flächlichen rheumatisch  afficirt,  so  fehlt  eine  vermehrte  Tempe- 
ratur der  Haut  und  eine  entsprechende  äufsere  Geschrvulst  kei- 
nesweges  und  es  tritt  sogar  mitunter  eine  wahrnehinbare  Röthe 
der  Haut  ein.  Das  begleitende  Fiber  hat  den  gewöhnlichen  rheu- 
matischen Charakter  und  steht  zu  den  örtlichen  Zufällen  mei- 
stens in  gra'dem  Verhältnisse.  Dieselben  vermindern  sich  gleich- 
zeitig unter  dem  Hervortritt  der  gewöhnlichen  Krisen,  wie  denn 
der  ganze  Verlauf  nicht  sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist. 
Zuweilen  bleiben  aber  die  örtlichen  Schmerzen  für  sich  zurück, 
nachdem  das  Fiber  verschwundeu  ; diese  chronische  Form  führt 
aber  meistens  einen  erträglichen,  mehr  dumpfen  und  nicht  an- 
haltenden Schmerz  mit  sich  und  unterscheidet  sich  dadurch  vom 
nervösen  Hüftweh.  Auch  ist  sie  nicht  selten  mit  einem  Gefühle 
von  Schwäche  und  Taubheit  des  ganzen  Sclienkeis  verbunden, 
das  besonders  in  der  Gegend  des  Gelenkes  flxirt  ist,  selten  aber 
dem  Laufe  des  Nerven  folgt.  Ist  aber  besonders  das  Hüftgelenk 
rheumatisch  ergriffen,  zeriheilt  sich  die  Entzündung  nicht  voll- 
kommen, entstehen  Ausschwitzungen,  Ablagerungen  und  Ver- 
wachsungen oder  gar  chronische  Entzündung  und  Vereiterung, 
so  ist  der  Fall  bedenklich.  Es  kann  nicht  nur  als  Folge  eine 
partielle  Unbrauchbarkeit  und  Lähmung  des  Fnfses  Zurückblei- 
ben, sondern  auch  durch  Weiterverbreitung  des  Uebels  und  durch 
hectisclies  Fiber  ein  ungünstiger  Ausgang  herbeigeführt  wer- 
den. — 3)  Nur  selten  kommt  die  Ischias  arthritica,  das 

eigentliche  Ischiagra  vor,  und  zwar  als  ein  Symptom  der  Gicht 
in  der  Gestalt  einer  acuten  Entzündung.  Nachdem  Leiden,  der 
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Zufälle  voransgegaiigen,  zeigt  sich,  besonders  umdasScheiikel- 
geleuk,  aber  auch  sich  weiter  über  den  Schenkel  erstreckend,  ein 
brennender,  schneidender,  oft  sehr  heftiger,  mit  Geschwulst  und 
Hitze  verbundener  Schmerz,  der  besonders  die  ligainentös  - seh- 
nichten  Ausbreitungen  zu  befallen  scheint.  Das  begleitende  Fi- 
ber hat  einen  entzündlichen  Charakter ; gleichzeitig  mit  demsel- 
ben exacerbirt  des  Abends  der  Schmerz,  welcher  sich  überhaupt 
wie  eine  arthritische  Entzündung  verhält,  unter  Eintritt  derKri- 
sen  sich  vermindert  und  nach  7 oder  14  Tagen  meistens  voll- 
ständig verliert,  und  zwar  um  so  schneller,  je  acuter  und  phlo- 
gistischer  die  ganze  Symptomengruppe  war.  Auch  hier  kön- 
nen Nachkrankheiten  Zurückbleiben,  besonders  Ablagerungen 
oder  Desorganisationen  im  Hüftgelenke.  — Aufser  diesen  drei 
Formen  kann  das  Hüftweh  sich  auch  symptomatisch  als  Aus- 
druck einer  syphilitischen,  scorbutischen  oder  scrofulösen 
Kachexie  ausbilden,  sowie  als  hysterischer  oder  Hämorrhoidal- 
krampf,  auch  in  Folge  mancher  Metall  Vergiftungen.  Es  hat 
alsdann  aber  niemals  eine  eigenthümliche  Form  und  unterliegt 
überhaupt  denselben  Gesetzen,  welche  die  Grundkrankheit  ge- 
stalten. — Man  unterscheidet  das  Hüftweh  übrigens  von  den 
Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  welche  als  Abscesse,  Geschwül- 
ste, Quetschungen  oder  Entzündungen  auftreten  oder  alsCoxar- 
throcace  sich  eigenthümlich  darstellen,  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  und  den  Zustand  des  Gelenkes.  Die  Ischias  nervosa 
Cotunni,  welche  am  leichtesten  verwechselt  werden  könnte,  ist 
bei  Vergleichung  der  ganzen  Symptomengruppe  zu  eigenthüm- 
lich, als  dafs  man  sie  nicht  bald  unterscheiden  sollte,  VonNie- 
renbeschwerden  unterscheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  an  Stö- 
rungen in  der  Urinsecrction,  durch  das  Typische  der  am  Abend 
exacerbirendeu  Schmerzen  und  dafs  der  Hoden  der  leidenden 
Seite  nicht  in  die  Höhe  gezogen.  Bei  der  Psoitis  ist  der  Schmerz 
nur  auf  die  Tiefe  des  Beckens  beschränkt  und  vermehrt  sich, 
wenn  der  Schenkel  aufgehoben  oder  ausgestreckt  wird. 

Da  das  nervöse  Hüftweh  zwar  ein  sehr  schmerzhaftes  und 
langwieriges,  aber  selten  wirklich  gefährliches  oder  tödtliches 
Uebel  ist,  so  mufs  beider  Behandlung  von  vorn  herein  auf 
die  wahrscheinlich  nothwendige  Dauer  Rücksicht  genommen  " 
und  nicht  zu  gewaltsam  versucht  werden,  durch  heroische  in- 
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iiereMittel  den  Verlauf  zu  coupireii,  zumal  dies  oliuehiu  imthuii- 
lieh  ist  oder  doch  die  gewünschte  Wirkung  ausbleibt j während 
die  Lebeuskräfte  Schaden  leiden.  Die  von  Cotuun!  angera- 
thene  Behandlung  frischer  Fälle  besteht  in  Blutausleerungen, 
nach  den  Umständen  durch  Aderlafs  oder  durch  Blutigel  und 
Schröpfköpfe.  In  der  R,egel  ist  eine  mehrmalige  Application 
der  Blutigel  noth wendig.  Dabei  wendet  er  Brech  - und  Abführ- 
mittel au,  sowohl  um  den  Darmkaual  zu  reinigen,  als  um  abzu- 
leiten; ein  besonderes  Vertrauen  setzte  er  in  erweichende  und 
reizende  Kljstiere,  welche  letztere  er  besonders  des  Abends  vor 
der  Exacerbation  anzuwendeu  vorschreibt.  Im  späteren  Sta- 
dium geht  er  zu  öligen,  jedoch  nicht  erwärmten  Einreibungen 
über  und  wendet,  wenn  das  Uebel  sich  in  die  Länge  zieht,  als 
kräftiges  Ableltungsmiitel  wiederholt  spanische  Fliegen  an  und 
zwar  so,  dafs  die  Mitte  eines  6 Zoll  langen  uud  4 Zoll  breiten 
Vesicators  auf  den  Kopf  der  Fibula  bandartig  gelegt,  das  eine 
Ende  oben  nach  der  Kniekehle,  das  andere  schräg  nach  unten 
und  vorn  nach  dem  Schienbeine  hiugerichtet  wird,  weil  an  die- 
ser Stelle  der  Hüftnerv  am  oberdäGhliclisten  liegt,  Er  macht 
dabei  aufmerksam,  dafs  sich  allmählig  der  Schmerz  von  der 
Hüfte  nach  der  Stelle  des  Blasenpflasters  zusararaenziehe,  be- 
sonders wenn  dasselbe  eine  starke  Blase  zog,  eine  Erscheinung, 
w elche  aber  auch  unverkennbar  ist,  wenn  das  Pflaster  am  Ober- 
schenkel, au  der  am  meisten  schmerzhaften  Stelle  gelegt  wor- 
den ist.  Dauert  der  Schmerz  unterhalb  des  Knies  noch  an, 
während  er  am  Oberschenkel  schon  geschw  unden,  was  mitunter 
der  Fall  ist,  so  raufs  nach  Cotunni  an  die  äufserste  Spitze  des 
Schienbeins  4 Finger  breit  über  dem  äufsern  Knöchel  nach  au- 
fsen  zu  ebenfalls  ein  Vesicaiis  gelegt  und  in  Eiterung  erhalten 
werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen,  besonders  wenn  das 
erste,  entzündliche  Stadium  vorbei  und  des  Abends  Exacerbatio- 
nen eiutreteii,  gibt  er  einen  Gran  Opium  und  behandelt  die  nach- 
bleibende Schwäche  des  Beins  durch  geistige  Einreibungen  und 
Frictioneii  mit  wollenem  Lappen  oder  der  Hand.  — Diese  Kur- 
methode wird  allerdings  durch  die  Erfahrung  bewiihrt,  nur  raufs 
sie  consequent  und  mit  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zu- 
standes durchgeführt  werden.  Wenig  oder  nichts  ist  dagegen 
von  anderweitigen  specifischeii  Mitteln  zu  erwarten,  insbesou- 
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dere  toü  den  scbweifstreibendeu,  da  der  Scbvveifs  hier  mir  sel- 
ten wobllbätig  wird.  Eben  so  erfolglos  bleiben  meisteutheils 
die  Narcotica,  wie  Hyoscyamns , Bcllcidonna,  Aconit,  Kirscb- 
lorbeerwasser,  oder  die  mehr  die  Neryentbätigkeit  erregenden 
Mittel,  Terpentbiiiöl,  Lebertbran  etc.  Man  ist  nur  zu  sehr  ge- 
neigt, das,  was  dieZeit  getbau,  der  Wirkung  des  einzelnen  Mit- 
tels zuzuscbreiben.  Um  so  wichtiger  ist  die  Beobachtung  der 
passenden  Lebensweise;  insbesondere  müssen  alle  Erkältungen, 
da  sie  Rückfälle  herbeiführen,  sorgfältig  vermieden  werden.  Die 
Nabruug  miifs  milde,  einfach,  gelinde  abführend  sein;  zum  Ge- 
tränk dienen  biutreiiiigende  Ptisanen,  welche  den  Stoffwechsel 
hethätigen  ; erhitzende,  scharfe,  schwerverdauliche  Speisen  ha- 
ben dagegen  auch  selbst  in  den  späteren  Stadien  eine  entschie- 
dene nachtheilige  Einwirkung.  Bei  der  Behandlung  des  rheu- 
matischen und  gichtischen  Hüftwehs  gelten  dagegen  alledie  Vor- 
schriften, welche  bei  der  Grundkrankheit  selbst  zu  beobachten 
sind.  Nur  selten  bedarf  es  einer  starken  Antiphlogose ; das 
Fiber  wird  durch  die  gewöhnlichen  ausleerendeu  und  schweifs- 
treibenden Mittel  in  seinen  Krisen  befördert  und  die  örtlichen 
Schmerzen  nölhigenfalls  durch  Blutigel  und  ZugpQaster,  spä- 
ter durch  Kriinterkisseii,  Wachstaffet,  Flanell-  oder  Wergum- 
schläge gelindert,  Heifse  Umschläge  passen  dagegen  nur  sel- 
ten, noch  weniger  feuchte  und  kalte.  Bleibt  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Fibers  der  Schmerz  noch  zurück,  verliert  sich 
die  Geschwulst  und  Rölhung  nicht  nach  Wunsch,  so  kann  man 
zur  diaphoretisch -krampfwidrigen  Methode  übergehen  und  na- 
mentlich durch  Aconit,  Hyoscyamns,  Kamphor,  Ipecacuanha, 
uud  selbst  Opium  die  gewünschte  Linderung  verschaffen.  Auch 
wiederholte  Brechmittel  haben  oft  einen  entschiedenen  Nutzen; 
einen  weit  geringeren  dagegen  äufsere  Hautreize,  Einreibungen 
von  Quecksilber  oder  allgemeine  Bäder,  was  alles  hin  und  wie- 
der empfohlen  worden  ist.  Wird  das  Uebel  chronisch,  so  mufs 
es  ganz  als  chronischer  Rheumatismus,  äufserlich  durch  Ablei- 
lungsmittel, innerlich  durch  solche  Mittel  behandelt  werden, 
welche  den  Stolfwechsel  befördern  uud  das  Krankhafte  ausschei- 
deii.  Zu  diesem  Zweck  hat  Leiitin  den  Sublimat  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  Fothergill  das  Calomel,  Cheyne  und 
Home  das  Terpenthinöl  empfohlen,  so  wie  eine  grofse  Menge 
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anderer  Mittel,  die  aber  immer  nur  in  Beriicksichtiguiig  ihrer 
Grund  Wirkung  so  wie  der  Constitution  angewendet  werden  dür- 
fen, hier  mehr  oder  weniger  Ruhm  erlangt  hat.  ln  diesem  Sta- 
dium nützen  auch  Einreibungen,  Pflaster  und  Bäder,  wie  denn 
unter  den  Miiieralbäderu  besonders  Wiesbaden,  Achen,  Töplitz, 
Warmbrunu,  Baden,  Pfeilers  u.  a.  einen  ausgezeichneten  Ruf 
erlangt  haben. 

Dom.  C otuii  ni  Abhandl.  vom  nervösen  Hüftweh.  A.  d.  Lat.  Leipz. 
1792. — E.  Ford  Anmerk,  über  Krankheiten  des  Hüftgelenkes. 
A.  d.  E.  Breslau  1795.  — A.  G.  Ri  chter’s  spec.  Therapie.  II. 
p.  75.  — J.  Petrini’s  neue  Heilmeth.  d.  nerv.  Hüftwehs.  A.  d. 
Ital.  mit  Anmerk,  von  Spohr.  — J.  A.  Bodenmüller  vom 
nerv.  Hüftweh.  Tübingen  1826.  (s.  Weber’s  Saniml,  ined.  Diss. 
Stück  5.  Tübing.  1829,  Ehermaie r. 

ISCHÜRIA  (von  ich  halte,  ovqov^  der  Harn),  Heten^ 
lio  tirinae^  HarnverlutUmtg^  ist  derjenige  Zustand,  in  wel- 
chem der  Harn  in  den  Harnwegen  zurückgehalten  wird  und  nicht 
ausgeleert  werden  kann.  Geht  etwas  Urin  tropfenweise  ab,  was 
nicht  ohne  Schmerzen  geschieht,  so  ist  dies  ein  geringerer  Grad 
der  Ischurie,  den  man  Stranguria  (von  der  Tropfen, 

und  oS()or),  Harnstrenge,  Harnzwang,  Harnwindc 
nennt;  fliefst  der  Urin  in  gröfserer  Menge  als  tropfeuweis,  aber 
mit  dem  Gefühl  des  Brennens,  Schneidens,  so  ist  dies  ein  noch 
geringerer  Grad,  den  man  Dysuria  (von  6vg^  schwer,  und 
o VQOv)  , D i f f i c u 1 1 a s s.  A r d o r u r i n a e , H a r n b r e n n e n, 
kalte  Pisse  nennt*  Alle  drei  Uebel  sind  nur  dem  Grade  nach 
verschieden,  haben  dieselben  Ursachen  und  erfordern  dieselbe 
Behandlung;  alles  was  daher- im  Folgenden  von  der  Ischurie 
gesagt  wird,  gilt  auch  mit  den  sich  von  selbst  ergebenden  Mo- 
dificationen,  von  der  Strnugurie  und  Dysurie.  — ■ Je  nachdem 
die  Ursache  der  Ischurie  in  den  Nieren,  Harnleitern,  der  Blase 
oder  Harnröhre  liegt,  nennt  man  die  Ischuria  renalis,  ureterica, 
vesicalis  und  urethralis.  Meistenlheils  fafst  mau  die  Isch.  ve- 
sicalis  und  urethralis  iu  eine,  als  Isch.  vesicalis  zusammen. 
— Bei  der  Ischuria  renalis  wird  der  Urin  im  Becken  der 
Niere  zurückgehalten;  die  Niere  sondert  bei  ihr  noch  Urin  aus 
und  dadurch  unterscheidet  sic  sich  von  der  Anuria,  Suppressio 
urinae,  die  man  häufig  Ischuria  notha  sive  spuria  nennt.  Diese 
Ischurie  ist  meistens  nur  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  vor- 
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handen  und  hat  ihren  Grund  entweder  in  entzündlicher  AiFectioii 
(Isch,  uephritica)  oder  in  Krampf  oder  in  mechanischen  Hinder- 
nissen, die  durch  Steine,  Bliitcoagula,  zähen  Schleim,  Eiter  er- 
zeugt sein  können»  Durch  die  Anhäufung  des  Urins  im  Becken 
wird  die  Niere  ausgedehnt  und  dadurch  um  das  Doppelte  und 
mehr  vergrofsert.  Diese  Ausdehnung  hat  Reizung  und  Entzün- 
dung zur  Folge,  die,  weil  die  Reizung  perpetuiriich  wirkt,  ge- 
meinhin in  Brand,  selten  in  Eiterung  übergeht.  Entweder  in 
Folge  des  Brandes  oder  schon  früher,  besonders  bei  mechani- 
schen Hindernissen  wird  Ruptur  undErgufs  von  Urin  in  die  Un- 
terleibshöle  und  tödtlicher  Brand  veranlafst.  Bei  längerer  Dauer 
der  Ischurie  nimmt  Athem  und  Schweifs  einen  harnartigen  Ge- 
ruch an.  Durch  Erbrechen,  Salivatiou,  Stuhlgang  können  uri- 
nöse  Flüssigkeiten  entleert  werden.  Gewöhnlich  erfolgt  unter 
den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fibers  der  Tod,  Die  Er- 
kenniing  einer  Ischuria  reiialis,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite 
Statt  hat,  kann  nur  eine  muthmafsliche  sein.  Der  Kranke  fühlt 
bei  der  Bewegung  einen  drückenden  stechenden  Schmerz  in  der 
Nierengegend;  in  Folge  sympathischer  Reizung  tritt  Erbrechen 
ein;  bisweilen  verräth  erst  Abgang  von  Gries,  kleinen  Steinchen, 
Schleimkluinpen  die  wahre  Natur  des  Uebels.  Findet  die  Ischu- 
rie auf  beiden  Seiten  Statt,  so  fehlt  die  Ausleerung  von  Urin 
gänzlich  und  bei  der  Äppliciriing  des  Katheters  findet  man  auch 
keinen  Urin  in  der  Blase,  — Die  Behandlung  der  Isch.  renalis 
berücksichtigt,  so  weit  es  angelit,  die  Ursachen,  ist  aber  mei- 
stentheils  eine  symptomatische.  Die  Entzündung,  sie  mag  als 
Ursache  oder  consecutives  Leiden  auftreten,  erfordert  die  anti- 
phlogistische Methode,  jedoch  mit  Vermeidung  aller  Mittelsalze, 
Es  passen  besonders  Blutentziehungen,  Emulsionen,  warme  Bä- 
der, Umschläge,  erweichende  Klystierc.  Krampf  der  Niere,  der 
besonders  nach  Erkältungen,  bei  Bleikolik  erfolgt,  erfordert  Bä- 
der und  andere  Antispasmodica,  Opium,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Dosen,  Kamphor,  Flieder-,  Chamillenthee  etc.  Bei  mechani- 
schen Hindernissen  ist  die  Hilfsleistung  am  schwierigsten,  be- 
sonders wenn  durch  sic  bereits  entzündliche  Affection  erzeugt 
worden  ist.  Findet  letztere  noch  nicht  Statt,  so  kann  durch  Be- 
wegungen z.  B.  durch  Reiten,  durch  ein  Brechmittel,  das  Nie- 
dersteigen des  Ileminuugsmittcls  veranlafst  oder  befördert  wer- 
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den.  — Wie  mit  der  Iscli.  renal is  verhalt  es  sich  auch  mit  der 
Ischuria  uretcrica,  vveiiigsteus  iu  Beziio’ auf  Ursache  und 
Behandlung.  Auch  die  Diagnose  ist  ziemlich  dieselbe,  nur  dafs 
der  drückende,  stechende  Schmerz  nicht  auf  die  Niere  allein 
sich  erstreckt,  sondern  abwärts  iu  der  Richtung  der  Ureteren 
herabgeht. 

Die  I s ch  u r i a V e s ic  a 1 i s s.  cy  s t i ca  ist  die  häufigste  Form 
der  Harnverhaltung.  Der  Kranke  hat  einen  beständigen  Drang 
zum  üriuiren,  das  Gefühl  von  Schwere,  Spannung  in  der  Re- 
gio hypogastrica  und  periuaei  und  eine  allmählig  zunehmende, 
elastische,  anfangs  noch  fluctuirende  Geschwulst,  die  über  der 
Symphysis  oss.  pubis  zuerst  bemerkbar  wird  und  von  hier  immer 
höher,  selbst  bis  zum  Nabel  hiuaufsteigt.  Vom  Damm,  der 
Scheide,  dem  Mastdarm  aus  kann  man  im  späteren  Verlauf  die 
Geschwulst  fühlen,  wenn  mau  sich  dieselbe  von  der  Schamge- 
gend aus  entgegendrückt.  Bei  hohem  Grade  der  Ischurie  schwillt 
der  ganze  Unterleib  au,  wird  schmerzhaft;  kalte  Schweifse,  Ue- 
belkeiteu,  Erbrechen,  Oliumaehteu,  beschränkte  Respiration, 
endlich  Entzündung  der  Blase  und  der  angränzeudeu  Uuterleibs- 
organe  kommen  hinzu.  Wenn  der  Urin  daun  nicht  evacuirt  wird, 
so  geht  die  Entzündung  in  Brand  über.  Bisweilen  beschränkt 
sich  die  Entzündung  und  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
der  Blase,  durch  die  daun  der  Urin  tritt.  Gewöhnlich  findet 
die  brandige  Zerstörung  und  Ruptur  in  der  Nähe  des  Blaseii- 
halses  Statt;  dann  dringt  der  Urin  ins  Zellgewebe  des  Mittel- 
fleisches und  Scrotum,  erzeugt  ödematöse  Anschwellung,  Ent- 
- Zündung,  Brand  und  Urinfisteln.  Bisweilen  nimmt  der  Urin 
durch  brandige  Zerstörung  einen  Ausweg  durch  den  Mastdarm, 
bisweilen  auch  in  die  Unterleibshöle  und  hat  dann  unausbleibli- 
chen Tod  zur  Folge.  Bei  der  gröfsten  Höhe  der  Ausdehnung 
zeigen  sich  auch  die  Ureteren  bis  zu  den  Nieren  hinauf  ausge- 
dehnt. Es- ereignet  sich  dann  wohl,  dafs  der  Urachus  wegbar 
wird  und  durch  den  Nabel,  indem  sich  daselbst  eine  Blase  bil- 
det, die  endlich  aufbricht,  Urin  ergiefst.  Fliefst  bei  fortbeste- 
heuder  Ausdehnung  der  Blase  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Urin  ab, 
so  sind  die  Zufälle  weniger  heftig  und  weniger  gefährlich,  lu 
diesem  Falle  aber  werden  nicht  selten  chronische  Leiden  der 
Schleimhaut  erzeugt,  nehinlich  schleichende  Entzündung  und 
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Callositäten  derselben,  zu  denen  sicli  nicht  selten  schleichendes 
Fiber  gesellt.  — Die  Ursache  der  Ischuria  vesicalis  ist  ent- 
weder Entzündung,  Krampf,  Lähmung  oder  ein  mechanisches 
Hiudernifs.  1)  Der  Ischuria  inflammator ia  liegt  oft 
Entzündung  des  Blasenhalses  zum  Grunde  und  dann  nennt  inan 
sie  auch  Isch.  cjstitica  ; doch  darf  man  nie  vergessen,  dafs  die 
Verhaltung  viel  häufiger  durch  ktampfhafte  Zusammenschnü- 
rung, welche  der  Entzüuduugsreiz  sympathisch  verursacht,  zu 
Staude  kommt,  als  durch  die  mit  der  Entzündung  gegebene  An- 
schwellung, Die  Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  wird 
demnach  häufig  durch  Entzündungen  nahegelegener  Theile:  des 
Mastdarms,  der  Urethra  etc,  veranlafst  und  dennoch  bleibt  es 
eine  Ischuria  vesicalis  inflammatoria,  Steinschmerzen,  Hämor- 
rhoidalbesch werden , iinbehutsamer  Gebrauch  der  spanischen 
Fliegen  und  anderer  Diuretica  acria,  Contusionen  des  Periuae- 
iim , Fistula  ani,  rheumatische,  gichtische  Affectioneu,  soge- 
nannte gestopfte  d.  h.  sehr  entzündliche  Tripper  sind  die  Ursa- 
chen dieser  Ischurie,  auf  die  bei  der  Behandlung  noth wendiger- 
weise Rücksicht  genommen  werden  mufs.  Aus  den  genannten 
Ursachen,  aus  dem  öfteren  heftigen  Trieb  zum  Urinlassen,  dem 
Fiber,  üebelkeiten,  Erbrechen,  der  Zunahme  der  Schmerzhaf- 
tigkeit beim  äufserii  Druck  und  beim  Versuch  zu  uriniren,  einer 
Schmerzhaffigkeit,  die  sich  bis  zur  Niere  hinauf  und  bis  zur  Ei- 
chel hinab  erstreckt,  erkennt  man  leicht  diese  Form  derlschurie. 
Die  Behandlung  erfordert  nach  Maafsgabe  des  Fibers  Blutent- 
ziehungen durch  Venaesection , Schröpfköpfe,  Blutigel  an  die 
Regio  perinaei  und  pubis,  dann  aber  sogleich  Äntispasmodica, 
Calomel  mit  Opium  nach  Hamilton,  antispasmodische  Kly- 
stiere,  warme  Haibbäder  und  Dampfbäder  ad  periuaeum,  Fo- 
mentatioiien  und  Kataplasmen  auf  Damm  und  Schamgegend 
aus  Herba  cicutae,  hyoscyami,  Seraina  lini  und  Oel,  Liniment, 
volatile  mit  Kamphor  und  Opium  in  die  Schamgegend  eingerie- 
ben, sind  die  zweckmäfsigsten  Mittel,  Erst  nach  Anwendung 
dieser  Mittel  und  dennoch  so  frühzeitig  wie  möglich,  dadurch 
die  vermehrte  Ausdehnung  der  Blase  der  Entzündungsreiz  un- 
terhalten und  vermehrt  wird,  schreite  man  zur  Äppliciruug  des 
Katheters,  Wird  derselbe  durch  Krampf  bei  der  Einführung 
augehalten,  so  wende  man  nicht  Gewalt  an,  sondern  halte  ein 
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wenig  iniie,  bis  der  Krampf  sieb  gibt,  Mau  lege  den  Katheter 
nie  tiefer  ein,  als  bis  die  Oefrnungen  des  Schnabels  gerade  in 
die  Blase  treten,  damit  die  Blasenwandungen  nicht  gereizt  wer- 
den. Tritt  bei  der  Entleerung  des  Urins  heftiger  Schmerz  ein, 
so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  der  Blasenentzündung,  welches 
zu  fortgesetzter  Anwendung  einer  kräftigen  Autiphlogose  auffor- 
dert, Ist  es  nicht  möglich,  den  Katheter  einzubringeu,  so  mufs 
man  bald,  um  gröfsere  Gefahr  abzuwenden,  zur  Punctio  vesicae 
schreiten,  — 2)  Die  Ischuria  spastica  s,  spasmodica 

entsteht  durch  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Blasenhalscs, 
oft  auch  der  Urethra.  Man  erkennt  sie  an  dem  plötzlich  ein- 
tretenden und  wieder  nachlasseiiden  Blasenschmerz;  die  Zei- 
chen der  Entzündung  fehlen,  » Nervöse  Constitution,  Hysterie 
und  Hypochondrie,  zurückgetretene  Hautausschläge,  Würmer 
bei  Kindern,  Erkältung,  Hämorrhoidalreiz,  Gicht,  Geiiufs  nicht 
ausgegohrner  Getränke,  lauge  Verhaltung  des  Urins,  Aerger, 
Krankheiten  des  Mastdarms  geben  zu  dieser  Ischurie  Anlafs, 
welche  weniger  gefährlich  ist,  als  die  entzündliche.  Die  Be- 
handlung berücksichtigt  die  Ursachen  nach  allgemeinen  Regeln; 
sind  keine  occasionellen  Ursachen  aufzufiuden,  so  werden  An- 
tispasmodica  gegeben:  Einsprützungen  von  Oleum  olivarum, 
warme  Bäder,  Insessus  von  Chamilleuinfusum,  dergleichen  Fo- 
mentationen,  Kataplasraata  über  die  ganze  Genitalgegend  vom 
üiiterbauch  bis  zum  After  hin,  Einreibungen  des  Unguent.  ner- 
vinum,  Liniment,  volatile  mit  Opium,  des  Oleum  hyoscyami 
coctum,  krampfstilleude  Klystiere,  das  Tabacksinfusum  (zu  3j) 
zum  Klysma  nacliFowler’s  und  Earle’s  Empfehlung,  so- 
wie nach  Fischer  Klystiere  von  Inf.  herb,  belladonnae  (von 
5j).  Innerlich  gibt  man  Opium,  Emulsionen  mit  Aq.  lauroce- 
rasi,  Extr.  hyoscyami,  bei  Stuhlverstopfung  mit  Oleum  ricini; 
das  Petroleum  und  Tinct.  opii  ää  halbstündlich  zu  5 Tropfen, 
nebenbei  ein  Thee  aus  Flor  stoechad.  citrin.  und  Herb,  lycopodii 
Sä  nach  Rust,  ferner  das  Decoct.  seralnum  caiinabis,  Pollen 
lycopodii  und  nach  CI  ine  die  Tinct.  ferri  muriatici  5 — 10 Tro- 
pfen alle  5 Minuten,  Selten  ist  die  Applicirung  des  Katheters 
nöthig;  Rust  hat  ihn  in  den  ihm  vorgekommeneii  Fällen  nie 
gebraucht.  Sieht  man  sich  zu  dessen  Gebrauch  aus  Furcht  vor 
hinzutretender  Blasenentzünduug  geiiothigt,  wie  z,  B,  bei  der 
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durch  zu  langes  Anhalten  des  Urins  entstandenen  Ischurie,  so 
beachte  man  besonders  die  Regel,  sobald  die  Spitze  des  Kathe- 
ters den  Blasenlials  berührt,  ein  wenig  zu  warten,  ehe  man  ihn 
weiter  führt,  und  dann,  indem  man  dies  thut,  den  Katheter  hin 
und  her  um  seine  Achse  zu  drehen  (Richter).  Die  spasti- 
sche Ischurie  kann  leicht  Entzündung  zur  Folge  haben,  daher 
distinguire  mau  genau,  ob  und  wann  Antiphlogistica  der  anti- 
spasmodischen Kur  interponirt  werden  müssen.  Kehrt  das  üe- 
bel  öfter  wieder,  nimmt  es  einen  chronischen  Charakter  an,  so 
pafst  hier,  sowie  in  den  Fällen  von  Ischurie,  die  in  Folge  von 
Blasencatarrh  durch  Neigung  zu  Stein-  und  Grieserzeugung, 
durch  Varicosität  oder  Atouie  der  Blasenhäute  entstanden  sind, 
der  Gebrauch  des  Wildunger  Wassers,  des  Gasteiiier  Bades  und 
der  mineralischen  Säuren.  Rust  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
eine  Pilienraasse  aus  Acid,  muriat.  Acid.  nitric,  aä  5),  Pul''* 
sem.  Ijcopodii  , zu  6 — 12  Stück  täglich  3 mal,  nebst  ei- 
nem Thee  aus  Flor,  stoechados  citriuae, 

3)  Die  Ischuria  paralytica  s,  atonica  s.  poljurica 
kommt  in  Folge  von  Schwäche  oder  Lähmung  des  Detrusor 
urinae  vor.  Die  Urinwege  sind  von  der  Norm  nicht  abwei- 
chend, der  Katheter  leicht  einzuführen,  es  sei  denn,  dafs  eine 
zufällige  Complication  die  Urinwege  als  krankhaft  nachweist. 
Die  Zeichen  der  Entzündung  und  des  Krampfes  fehlen.  Im  Be- 
ginn des  Uebels  wird  der  Urin  bei  der  Emission  nicht  mit  der 
früheren  Kraft  bogenförmig  fortgestofsen , der  Kranke  kann, 
obgleich  er  den  Drang  zum  Uriniren  hat  und  sich  beim  Urini- 
ren  anstrengt,  dennoch  die  Blase  nicht  vollständig  entleeren. 
Der  Abfiiifs  des  Urins  hört  endlich  ganz  auf,  die  Blase  wird 
mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  bildet  eine  unschmerzhafte  Ge- 
schwulst über  der  Symphyse,  die  bis  in  die  Nabelgegend  stei- 
gend, wohl  zu  Verwechslung  mit  Hydrops  saccatus  oder  Tumor 
cysticus  Anlafs  geben  kann.  Bei  stärkerem  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst fliefsen  aber  häufig  einige  Tropfen  Urin  aus  und  schon 
durch  die  Action  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  pflegt 
Harnträufeln  Statt  zu  finden.  Daher  der  Name  Ischuria  para- 
doxa.  Eben  deshalb  ist  bei  dieser  Ischurie  nicht  leicht  Zerrei- 
fsuug  der  Blase  zu  befürchten,  doch  kann  entzündliche  Affection 
der  Blase  hinzutreteu  und  diese  zu  Schmerzen  in  der  Lenden- 
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und  Nierengegend,  im  ganzen  Unterleib,  zu  Schluchzen,  Er- 
brechen etc.  Yeranlassiiiig  geben.  Das  höhere  Alter,  in  wel- 
chem die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  den  Reiz  des  Urins 
abnimrat,  Ausschweifungen  in  früherer  Zeit,  sitzende  Lebens- 
'art,  häufiges  Unterdrücken  des  zur  Emission  mahnenden  Urins, 
Schwächung  und  Lähmung  des  untern  Theils  des  Rückenmarks, 
veranlafst  durch  Commotion,  durch  organische  Veränderungen 
des  untern  Theils  des  Rückenmarks  und  dessen  Umgebung  oder 
durch  allgemeine  Nervenleiden,  sind  die  veranlassenden  Ursa- 
chen zu  diesem  üebel,  — Man  entfernt  bei  dieser Ischurie  zu- 
nächst den  angesammelten  Urin  durch  den  Katheter  und  sucht 
daun  das  Contractlonsvermögeu  desDetrusor  urlnae  wieder  her- 
zustellen, was  freilich  bei  hohem  Alter  und  organischen  Leiden 
der  Medulla  spinalis  unmöglich  wird.  Da  durch  längeres  Ver- 
weilen einer  gröfseren  Menge  Urins  in  der  Blase  das  Contrac- 
tionsvermögen  der  letzteren  geschwächt  wird,  so  mufs  mehrere 
Male  des  Tages  der  Katheter  eingelegt  oder  ein  elastischer  Ka- 
theter liegen  gelassen  und  durch  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  der  Urin 
entleert  werden,  so  lange  bis  der  Kranke  den  Urin  im  Strahle 
fortstofsen  kann.  Der  Kranke  hat  auch  dann  noch  streng  dar- 
auf zu  achten,  dafs  er  den  Urin  recht  oft  und  bei  dem  geringsten 
Drange  ohne  Aufschub  entleere.  Um  das  Coutractionsvermö- 
gen  des  Detrusor  urinae  zu  restitulren,  berücksichtigt  man  die 
vorhergeuannten  Ursachen,  und  Hegt  dem  Uebel  reine  Schwäche 
zum  Grunde,  so  wendet  man  die  gegen  Blasenlähmuug  dienli- 
chen Mittel  au  (s.  Paralysis  ves.  urin.). 

4)  Dielschuriamechanica  kann  durch  Harnsteine,  die 
sich  im  Blasenhalse  oder  der  Urethra  einzwängeu  (Isch.  calcu- 
losa),  oder  durch  Schleimklumpen,  Blutcoagula,  Carunkeln  und 
polypöse  Auswüchse  im  Blasenhalse  (Isch.  sarcomatosa),  durch 
Stricturen  der  Urethra  oder  durch  Druck  vonEingeweiden  in  der 
Nähe  der  Blase,  besonders  wenn  sie  organisch  vergröfsert  sind, 
entstehen.  Prolabirter  Uterus,  Krankheiten  der  Prostata,  fremd- 
artige Geschwülste  in  derBeckengegeud  rufen  nicht  selten  Ischu- 
rie hervor.  Harnsteine,  sowie  auch  andere  fremde  Körper,  als 
Bougiestücke  etc.  versperren  nicht  blos  mechanisch  den  Weg, 
sondern  erzeugen  auch  durch  Reizung  krampfhafte  Contractio- 
nen  des  Sphincter  vesicae.  Das  Vorhandensein  eines  Hamster- 


222 


ISCHURIA. 


lies  als  Ursache  der  Ischurie  erkennt  man  aus  den  anderen  Zei- 
chen der  Lilhiasis,  aus  dem  plötzlichen  Entstehen  der  Harnbe- 
schwerden nach  Bewegung  ohne  vorausgegaugenen  andern  Eiu- 
llufs,  wenn  man  den  Stein  nicht  schon  von  aufsen  durchfühleii 
oder  durch  das  Aufstofsen  mit  der  Steiusonde  auf  ihn  wahrneh- 
men kann.  Man  strebt  in  diesem  Falle  vor  allen  Dingen  den 
Stein  von  der  Harnröhre  oder  dem  Blasenhalse  zu  entfernen, 
lagert  daher  den  Kranken  auf  den  Rücken  und  sucht  mittelst 
des  Katheters  den  Stein  behutsam  zurückzudrückeii.  Ist  die 
Blase  noch  nicht  mit  Urin  bedeutend  angefüllt  und  die  Urethra 
nicht  entzündet,  so  kann  die  Zurückstofsung  des  Steines  wohl 
gelingen,  und  wenn  sie  mit  dem  Katheter  allein  nicht  geht,  kann 
man  dieselbe  durch  S chreger’s'Wasserinjectioneu  in  die  Ure- 
thra mit  gleichzeitigen  Frictionen  und  Erschütternngen  des  Pe- 
riiiaeums  zu  bewirken  suchen.  Ist  die  Blase  aber  schon  sehr 
angefüllt,  dann  erzeugt  jeder  Versuch , den  Stein  in  die  Blase 
zurückzudrängen,  Contractionen  des  Detrusor,  durch  die  der 
Stein  nur  immer  noch  mehr  vorwärts  gedrängt  und  eingekeilt 
wird.  Fühlt  man  den  Stein  von  aufsen  durch,  sa  durchsclmei- 
detman  auf  dem  Stein  die  Urethra,  zieht  ihn  aus,  und  hebt  durch 
dieses  Verfahren  zugleich  mit  dem  Symptom  die  Ursache  des 
Uebels,  Wo  Ursachen  obwalten,  welche  die  Entfernung  des 
Steins  durch  Schnitt  in  die  Urethra  oder  den  Blasenhals  unzu- 
lässig machen,  da  ist  die  Puiictio  vesicae  zwar  nur  ein  sympto- 
matisches, aber  durch  die  ludicatio  vitalis  gefordertes  Mittel, 
Sind  mehrere  kleine  Steine  oder  andere  fremde  Körper  Ursache 
der  Ischurie,  so  mufs  man  zuerst  nach  dem  Grade  der  durch  sie 
veranlafsten  Reizung  der  Urinwege  antiphlogistische  und  anti- 
spasmodische Mittel  anwenden,  ehe  man  zur  Ausziehung  der 
Körper  schreitet,  welche  übrigens  nach  S,  1@4  geschieht.  — 
Ischurie  in  Folge  vorgelagerter  Blutcoagula,  Schleimklumpeu, 
Auswüchse  im  Blaseuhalse  wird  durch  den  Katheter  momentan 
beseitigt,  Blutcoagula  riethen  D e s a u 1 1 und  S a b a t i e r durch 
Einspriitzungen  von  warmen  Wasser  zu  entleeren.  Vergröfserto 
Nachbargebilde,  die  durch  Druck  Ischurie  erzeugen,  können  bis- 
weilen durch  zweckmäfsige  Lage  des  Kranken  ihres  mechani- 
schen Einflusses  auf  die  Blaseumündung  beraubt  werden.  Ist 
dieses  nicht  der  Fall,  so  mufs  man  den  Katheter  applicireu  und 
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diese  Operation  nach  Bedürfuifs  so  lange  wiederholen,  als  die 
Ursache  der  Ischurie  fortbesteht.  Ischurie  in  Folge  des  Dru'cks 
des  mit  Kothinasse  angefilllten  Darms  auf  die  Blase  wird  durch 
evacuireude  Kljstiere  und  Abführmittel  gehoben.  Entzündun- 
gen, Abscesse,  Verhärtungen,  Varicositäteii  der  Prostata  erzeu- 
gen die  Ischiiria  prostatica.  Neben  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Vorsteherdrüse  ist  die  Einlegung  des  Katheters  nö- 
thig,  der,  da  die  Richtung  der  Urethra  durch  die  Anschwellung 
der  Prostata  etwas  Terändert  ist,  einen  längeren  und  mehr  auf- 
wärts gebogeueu  Schnabel  haben  mufs,  und  v/eun  diese  Einle- 
gung mifsliugt,  so  bleibt  zur  Verhütung  lebensgefährlicher  Folgen 
oft  nichts  anderes  als  die  Punctio  vesicae  übrig.  Sind  Stric- 
turen  der  Harnröhre  Ursache  der  Ischurie,  so  tritt  die  Behand- 
lung der  Strictnren  in  Wirksamkeit.  Da  letztere  nach  der  üb- 
lichen Behandlung  raitBougie’s  aber  sehr  langsam  fortschreitet, 
so  kann  die  Entleerung  des  Urins  für  sich  Mittel  erfordern. 
Hennemann  hob  eine  solche  Harnverhaltung  dadurch,  dafs 
er  einen  elastischen  Katheter,  dem  er  vom  den  Schnabel  abge- 
schnitten hatte,  bis  an  die  Strictur  einführte,  darauf  das  äufsere 
Ende  des  Katheters  mit  einer  Milchpumpe  in  Verbindung  brach- 
te unü  nun  den  Urin,  wie  die  Milch  ans  der  Brust,  herauspumpte. 
D e s aul  t und  B o y er  empfahlen  bei  Ischurie  in  Folge  vonStric- 
turen  die  Einführung  eines  konisch  zugespitzten  Katheters, 
Moulin  die  Einführung  des  geraden  Katheters.  In  der  neu- 
esten Zeit  hatMajor  die  praktische  Brauchbarkeit  recht  dicker 
zinnerner  Katheter  bei  Stricturen,  wenn  diese  auch  noch  so  eng 
und  callös  sind,  nachgewiesen,  für  deren  Gebrauch  sich  auch 
Fricke  in  hohem  Grade  günstig  ausspricht;  durch  sie  dürfte 
man  manche  andere,  bis  jetzt  gebräuchlich  gewesenen Verfah- 
rungsarten  entübrigen,  namentlich  Eckströms  Verfahren,  der 
mit  der  Beseitigung  der  Ischurie  zugleich  die  Strictur  radical 
durch  die  blutige  Operation  hebt  (s.  Strictura  urethrae).  Aufser 
Stricturen  können  Entzündung,  Krampf,  Aufwulstungen  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  Zerreilsungen,  wie  sie  nach 
heftiger  Contusion  des  Perinaeums,  bei  rohem  Katheterisiren 
Vorkommen,  Ischurie  veranlassen.  Die  Heilung  derselben  hangt 
von  der  Hebung  der  genannten  Ursachen  ab. 

Rieht  er’s  Anfaiigsgr.  der  Wundarzneik,  Bd.  VI.  Gotting.  1799.  — 
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Desanlt  aiiserles.  cliir.  Walirnehm. ; ans  d.  Franz,  v.  Dörner. 
Frankf.  a. 'M.  1806.  Bd.  XI.  XII.  — Na  n die  nonvelles  reclier- 
ches  sur  les  retentions  d’urine.  Paris  1806. — C Ii  o p a r t Traite 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Nonv.  edit.  par  Felix  Pas- 
cal. II  Vol.  Paris  1821.  — C.  Bell  üb.  die  Krankli.  der  Harn- 
wege lind  des  Mastdarms  und  deren  Behandlung  A.  d.  E.  Weimar 
1821.  — R.  Bingliam  prakt.  Bern,  über  die  Krkli.  und  Verletz, 
der  Blase.  A.  d.  Engl.  Magdeb.  1823.  — Rust  Abli.  n.  Aufsätze 
a.  d.  Gebiete  der  Med.,  Chir,  u.  Staatsarzneik.  2rBd.  Berl.  1836. 
— Moulin  nouveau  traitement  des  retentions  d’urine  et  des  re- 
trecissemens  de  ruretlire  par  le  catlieterisme  rectiligne  etc.  Paris 
1834.  " A.  Müller. 


K.ADMIÜM  SULPHURICUM,  das  scTiwefehaure  Kad- 
mium^  ein  Metallsalz,  weiches  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  gegen 
chronische  Eiitziindiiiigeii  der  Conjiinctiva  und  Blennorrhöen  des 
Auges,  besonders  aber  gegen  Hornliaiitflecke  angewandt  wor- 
den ist  und  in  der  Form  von  Salbe,  zu  gr.  j — jj  auf  5j  Fett,  oder 
Auflösung  von  gr.  jj  — jv  auf  ^j  Wasser  gebraucht  wird. 

KALI  AlTcali  vegetabile Pflanzen- Lau  gensalz.  Es 
ist  als  Repräsentant  der  Alkalien  zu  betrachten,  ist  das  Oxyd 
eines  Metalloids,  des  Kaliums,  und  wird  vorzüglich  aus  der  Asche 
der  Vegetabilieu  gewonnen.  Aeufserlich  angewendet  wirkt  das- 
selbe, in  Verdünnung  oder  sonst  gemildert,  erregend  und  reizend 
auf  die  Haut,  krampfstillend,  bethätigend  auf  das  resorbirende 
und  Drüsensystem.  Von  den  verschiedenen  Präparaten  des  Kali 
werden  in  der  Chirurgie  folgende  in  Gebrauch  gezogen: 

1)  Kali  aceticiim.  Terra  foliata  tartari,  Acetas 
kalicus,  essigsaures  Kali  stellt  mit  2 Theilen  Wasser 
verbunden  den  Liquor  kali  acetici  dar,  welcher  bei  kalten  Ab- 
Bcessen,  Drüsengeschwülsten,  um  die  Zertheilung  zu  bewirken, 
als  Foment  angewendet  wird. 

2)  Kali  carbonicum  s.  Sal  tartari,  das  kohlen- 
saure Kali,  die  Pottasche,  Cineres  clavellati.  Mau 
benutzt  die  Pottasche  vorzüglich  zu  Bädern,  Fomenten,  Ein- 
sprützungen.  Zu  einem  Bade  nimmt  man  ^jv  — vj  je  nach  Er- 
fordernifs.  Oertllche  Bäder  mit  Pottasche  werden  vorzugswei- 
se in  Gebrauch  gezogen  zur  Beförderung  der  Resorption,  zur 
Schmelzung  von  Härten,  zur  Reinigung  eiternder  Flächen,  zur 
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Entspannung  der  Faser  und  zur  Sclimerzllnderung,  bei  Hohl- 
geschwüren, Pauariticn,  Coiitracluren,  chronischen  Eutzünduii- 
gen  innerer  und  äiifserer  Theile,  Caries  scrofiiJosa  etc.  Diese 
Bader  müssen  alle  lauwarm  aiigeweudet  werden. 

3)  Kali  c a u s t i c u m s.  H y d r a s k a 1 i c u s ist  das  Ka- 
lium-Oxyd-Hjdrat  als  eine  Salzbasis,  In  sehr  coucentrirter 
Auflösung  oder  in  fester  Form  wirkt  das  Aetzkali  höchst  feind- 
lich auf  den  thierischen  Organismus  ein,  indem  es  die  berührten 
Organe  geradezu  chemisch  zerstört,  auflöst  ünd  in  brandige, 
feuchte  Verderbnifs  überführt.  Die  äufserliche  Anwenduug  des 
Kali  causticum  findet  in  denselben  Fällen  Sta<t,  wie  bei  Kali 
carbonicura.  Zu  einem  Bade  mischt  mau  '^ß — jj,  zu  örtlichen 
BädSn  auf  das  Quart  Flüssigkeit  5j — jj*  Wird  Kali  causti- 
cura  siccum  geschmolzen  und  in  Stangenform  ausgegossen,  so 

‘stellt  es  den  Aetzstein,  Lapis  causticus  chirurgo- 
rum  dar.  Diesen  wendet  man  im  Allgemeinen  au  zur  Vertil- 
gung des  organischen  Stoffes,  mit  steter  Berücksichtigung  der 
genannten  eigenthümlicheii  Wirkungsweise,  zur  Eröffnung  von 
Abscesseu,  Bubonen,  in  letzter  Beziehung  namentlich,  um  die  ab- 
gelösten Hantränder  zum  Vernarben  geschickt  zu  machen  (F  ri- 
cke),  zur  Zersetzung  von  Giften,  die  in  Wunden  und  Geschwü- 
ren sich  befinden,  z.  B, 'beim  Viperubisse,  bei  Bifs wunden  von 
wuthkrauken  Thieren,  bei  Scirrhus  und  Carcinoma  (Dupuy- 
tren), zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  (s,  Bd.  I.  S.  664). 

4)  Kali  iiitriciim  s.  Nitrum  depuratum  s.  Nitras 
kalicusdepuratus,  salpetersaures  Kali,  Salpeter, 
Es  macht  einen llaiiptbeslandlheil  der  berühmten  Schm u cke r- 
schen  Fomentatioiieii  aus  (Bd.L  S.  9)  und  vyird  vorzüglich  mit 
diesen  ange wendet.  Von  englischen  Aerzten  wird  der  Salpeter 
alsEinstreiipnlfer  bei  fauligen  Geschwüren  und  im  kalten  Bran- 
de als  nützlich  gerühmt. 

ö)  Kali  s u 1 p h u r a 1 11  iu  s.  He  p a r s n 1 p li  ii  r i s s a 1 i n u m 
s.  Sulp  hure  tu  m kalii  cum  su  Iphate  kaiico,  Schwe- 
felkali,  S ch  wefel  leb  e r,  Aeufserlich  aiigeweudet  als  Wa- 
sclumg,  Bad  und  Salbe  hat  die  Schwefelleber  besonders  sich  be- 
währt gegen  kalte  Geschwülste,  Flechten,  Krätze,  IVrerkurial- 
krankbeit.  Zum  Schwefel  bade  (wozu  man  das  Kali  sul- 
pburatum  pro  balneo  Ph.  bor.  wählt)  gebraucht  man  im  Allge- 

nlasixis  Hajidwörteibuch,  Bd,  111,  15 
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meinen  1 bis  3 ünzen.  Audi  kann  man  mit  dem  Kali  snlphu- 
ratum  Seife  und  Mohnöl  verbinden  und  es  dann  als  Salbe  ge- 
gen die  genannten  Krankheiten  einreiben,  Müller. 

KERATOCELE  (von  xsQccg,  cornea,  hernia),  Her^ 

nia  corneae^  Hornhauthnich ^ nennt  man  eine  uinscbriebene, 
halbdurchsichtige,  grauliche  Hervorragung  der  Hornhaut,  wel- 
che dadurch  entsteht,  dafs  die  vorderen  Lamellen  jener  Membran 
durch  ein  Geschwür  oder  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  zer- 
stört sind  und  die  hinteren  unverletzt  gebliebenen  oder  früher 
als  die  vorderen  wieder  vernarbten  von  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keit zu  einem  Bläschen  hervorgetrieben  werden,  Dieses  hat  ei- 
ne sehr  verschiedene  Gröfse,  ist  meistens  nur  klein,  kann  aber 
selbst  den  gröfstenTheil  der  Hornhaut  einnehmen;  seine  Ober- 
fläche ist  glatt  abgerundet,  sehr  selten  traubenartig,  bisweilen 
ist  es  ganz  hell,  oft  sehr  trübe,  um  seine  Basis  herum  sieht  man 
einen  weifslichen  Ring,  welcher  von  der  im  Umfange  des  Ge- 
schwürs oder  der  Wunde  Statthabenden  plastischen  Ausschwit- 
zung herrührt.  Nach  J üngken  soll  auch  durch  Geschwüre  an 
der  inneren  Seite  der  Hornhaut,  welche  diese  bis  auf  das  Bin- 
dchautblättchen  zerstörten , ein  Bruch  erzeugt  werden  können. 
Nicht  selten  berstet  das  Bläschen,  indem  es  entweder  zu  sehr 
ausgedehnt  wird,  oder  indem  die  Ulceration  die  Hornhaut  perfo- 
rirt;  der  Humor  aqueus  ergiefst  sich  alsdann,  die  Iris  legt  sich 
indielleriiie  hinein,  welche  dadurch  eine  dunkleFarbe  bekommt 
und  zwar  zunächst  collabirt,  sich  aber  bald  wieder  erhebt,  indem 
sich  ihreOelfiiung  verschliefst  und  der  Humor  aqueus  rasch  wie- 
der ausammelt.  Die  Iris  verwächst  au  der  petforirten  Stelle  mit 
der  Hornhaut  und  es  bleibt,  wenn  die  Hernie  nicht  grofs  ist  und 
durch  günstige  Vernarbung  der  Wunde  oder  Ulceration  beseitigt 
wird,  nur  eine  partielle  vordere  Synechie  zurück,  deren  Eiuflufs 
auf  das  Sehvermögen  davon  abhangt,  ob  ein  der  Pupille  nähe- 
rer oder  fernerer  Theil  der  Iris  oder  selbst  deren  Pupillarrand 
sich  angelegt  hat  und  so  eine  grofsere  oder  geringere  Verziehung 
oder  Verengerung  der  Pupille  hervorgebracht  ist.  Besteht  die 
Hernie  bei  hiueingefallener  Iris  fort,  so  bildet  sich  ein  partielles 
Horuhautstaphylom  und  dies  kann  selbst  sehr  ansehnlich  sein 
und  das  Sehvermögen  aufheben,  wenn  die  Hernie  grofs  ist  und, 
indem  sie  an  verschiedenen  Stellen  perforirt  wurde,  die  Iris  sich 
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in  grofser  Ausdehnung  in  sie  hinein  legte*  ja,  wenn  sich  eine 
grofse  Oeffnung  in  der  Hernie  gebildet  hat,  so  kann  durch  diese 
nicht  allein  die  Iris,  sondern  selbst  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  Vorfällen  und  Atrophie  des  Bulbus  die  Folge  sein. 
Ist  die  Hernie  klein  und  ohne  Verlagerung  der  Iris,  so  verschwin- 
det sie  bisweilen  von  selbst,  indem  das  Geschwür  oder  die  Wun- 
de heilt,  oder  diese  Heilung  wird  durch  die  Kunst  herbeigeführt 
und  es  bleibt  nur  eine  Narbe  auf  der  Hornhaut  zurück,  die  aber 
in  günstigen  Fällen,  selbst  daun,  wenn  sie  der  Pupille  gegen- 
überliegt, das  Sehvermögen  nicht  auf  erhebliche  Weise  stört. — 
Die  Behandlung  mufs  zunächst  auf  die  Ursach  der  Hernie 
Rücksicht  nehmen.  Ist  Ulceration  die  Ursach , so  mufs  diese 
je  nach  ihrer  Entstehung,  welche  häufig  in  Djskrasien  zu  su- 
chen ist,  und  je  nach  dem  örtlichen  Vitalitätszustande,  der  mei- 
stens reizende  und  adstringirende  Mittel  erfordert,'  behandelt 
werden.  Ist  eine  Verwundung  vorhanden,  so  mufs,  wenn  noch 
Entzündung  zugegen,  diese  bekämpft  und  dann  die  Vernarbung 
durch  Adstringentia  befördert  werden.  Als  solche  wendet  mau 
Solutio  zinci  sulphur.  oder  lapid,  divini  an.  Reicht  dies  nicht 
hin,  so  bestreicht  man  die  Hernie  ^äglich  1 — 2mal  mit  Tinct. 
epii  Simplex  oder  selbst  crocata,  der  ich  bei  reizloserer  Beschaf- 
fenheit auch  wohl  noch  Mixtura  oleoso  - balsam.  heimische.  Bei 
frisch  entstandener  Vorlagerung  der  Iris  kann  mau  diese  durch 
Einträufeln  von  Solut.  extr.  belladonn.  herauszuziehen  suchen, 
was  jedoch  selten  gelingt.  Ist  die  Hernie  schon  alt,  mit  Vorla- 
gerung der  Iris  verbunden,  ihre  Umgebung  callös,  reizlos,  die 
Vortreibung  aber  nicht  grofs;  so  ätzt  man  diese  mit  einem  zu- 
gespitzten Stück  Höllenstein,  worauf  man  Oel  darüber  sireicheu 
iäfst,  oder  man  berührt  sie  mit  Butyrum  antimonii,  concentrirter 
Salzsäure  und  Iäfst  gleich  darauf  Milch  darüber  pinseln;  nach 
Ablösung  des  Brandschorfs  wendet  man  dann  wieder  Opiumtinc- 
tur  au.  Ist  die  Hernie  dagegen  beträchtlicher,  so  mufs  man  sie 
unter  den  genannten  Umständen  dicht  an  ihrer  Basis  mit  einer 
D a V i e 1 sehen  Scheere  wegschneiden  und  das  Auge  mehrere  Ta- 
ge bis  zur  festen  Vernarbung  der  Wunde  durch  Heftpflaster  ge- 
schlossen halten.  Bildet  sich  die  Vortreibung  nach  der  Excisiou 
wieder,  so  wiederholt  man  diese  und  ätzt  gleich  nach  derselben 
oder  auch  später  die  Wunde  mit  Höllenstein,  Wenig  zu  em- 

16^ 
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pfehleft  ist  das  von  m^Erereii  Augenärzten  angerathenc  blofsie 
Ansteclieu  der  Hernie  mit  einer  Lanzette  oder  Staarnadel,  wo- 
rauf man  uacli Dem o ur s noch  einen  leicht  comprimirenden  Ver- 
band appliciren  soll;  gewöhnlich  bildet  sich  die  Vortreibung  da- 
nach rasch  wieder  und  complicirt  sich  mit  Verlagerung  der  Iris, 
wenn  diese  nicht  schon  damit  verbunden  war.  Blasius, 

KINO  s,  Gummi  Gamhiense^  der  von  eiaem  noch  imbekanu- 
teii  Baume  au  der  Luft  getrocknete  Saft,  welcher  aus  West -In- 
dien eingeführt  wird.  Man  benutzt  ihn  in  Substanz  und  als  T in- 
et ur  zu  adstringirenden  Mund  - und  Gurgelwässern,  Pinselsäf- 
ten und  Eiusprützimgen,  Salben  und  Pulvern  gegen  chronische 
' Anschwellungen,  Blutungen,  asthenische  Geschwüre,  Leukor- 
rhoe und  Prolapsus  uteri% 

KRANKENHEBER  nennt  man  im  Allgemeinen  alle  jene  me- 
chanische Vorrichtungen,  durch  welche  ein  leichtes,  sicheres 
lind  bequemes  Einporheben  des  Kranken  oder  einzelner  Theile 
seines  Körpers  vom  Lager  vermittelt  wird.  Die  für  diese  Zwecke 
bestimmten  Apparate  können  je  nach  ihrer  Construction  entwe- 
der durch  den  Kranken  selbst  oder  nur  durch  fremde  Hilfe  in 
Bewegung  gesetzt  werden.  Ein  Erheben  des  oberen  Theiles  des 
Körpers  ist  erforderlich,  wenn  der  Kranke  zu  seiner  Bequem- 
lichkeit und  behufs  der  leichteren  Verrichtung  des  Stuhlgangs 
eine  mehr  sitzende  Stellung  im  Belte  aunelimeu  will*  Das  Un- 
terschieben der  zur  Aufnahme  der  Excremente  bestimmten  Ge- 
1 äihschaften  macht  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Eraporheben  der  Nates  von 
der  Lagerstätte  uuiimgänglicli  nothwendig,  und  soll  der  Kranke 
behufs  der  Reinigung  oder  Erneueruug  des  Lagers  in  ein  ande- 
res Bett  gebracht  werden,  so  mufs  derselbe  gleichmäfsig  vom 
Lager  aufgehoben  werden.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dafs  dfe  Krankciiheber  für  die  genannten  Zwecke  nur  dann  ihre 
Anwendung  finden,  wenn  der  Kranke  weder  durch  eigne  Kraft, 
noch  durch  die  blofs  unmittelbare  manuelle  Beihilfe  Anderer  bc- 
quem  und  ohne  Nacbtheil  seine  Lage  dem  specielieu  Zwecke  ge- 
inäfs  zu  ändern  vermag,  wie  dies  namentlich  bei  grofsen  Schwä- 
chezuständeu,  bei  Brücheu  und  Verrenkungen  an  den  untern 
Extremitäten  und  am  Stamme,  bei  grofsen  Verwundungen  au 
den  untern  Extremitäten  und  endlich  nach  Amputationen  dersel- 
ben der  Fall  zu  sein  pflegt. — Eine  seir  einfache  und  besonders 
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für  Kraukenhäuser  geeignete  Yorriclitiing,  mittelst  welcher  der 
Kranke  sich  bequem  mit  dem  Obertheile  des  Kürpers  im  Bette 
erheben  kann,  ist  ein  in  der  Decke  des  Zimmers  über  dem  La- 
ger befestigter,  vom  Kranken  erreichbarer  Strick,  welch<;r  zur 
bequemeren  Handhabung  am  Ende  mit  einer  Quaste  oder  einem 
Querholze  versehen  sein  kann.  Einen  zweckmäfsigen  Apparat 
zum Emporhebeu  der  unteren  Theiie  desKerpers  stellt  der  Bo- 
y er  sehe  Kraukenheher  dar.  Er  besteht  in  einem  breiten,  für 
die  Nates  in  der  Mitte  mit  einem  kopfgrofsen  Loche  verseheiien 
Zwiilichgurte,  an  dessen  beiden  an  den  Seiten  des  Bettes  hervor- 
ragenden Enden  Handhaben  befestigt  sind,  von  welcher  Stricke 
ausgehen,  die  sich  über  der  Mitte  des  Bettes  vereinigen  und  als 
einfaches  Seil  über  die  Rolle  eines  an  der  Decke  des  Zimmers 
angebrachten  Flaschenzuges  hinweggehen,  so  dafs  das  Ende 
.desselben  vom  Kranken  zu  erreichen  ist.  Dieser  vermag  durcli 
Anziehen  des  Strickes,  während  er  Sckoltern  und  Kopf  gegen 
das  Pfühl  stemmt,  den  unteren  Theil  seines  Körpers  mit  Leich- 
tigkeit seihst  so  zu  erheben,  dafs  mit  Bequemlichkeit  ein  Steck- 
becken untergeschoben  werden  kann.  Bei  dem  einfacheren  Ap- 
parate ohne  Strick  und  Flaschenzug  mnfs  das  Erheben  des 
Kranken  mittelst  des  Gurtes  durch  zwei  neben  dem  Bett  stehende 
Gehilfen  geschehen,  - — Nächst  dem  Boy  ersehen  Kranken- 
heber  besitzen  wir  in  dem  von  Sr.  Majestät  dem  Könige  von 
Preufsen  zuerst  angedeuteteii  und  demnächst  hei  dessen  Beiii- 
brnehe  in  Ausführung  gebrachten  Hebeapparate  eine  sehr  sinn- 
reiche Vorrichtung  für  diesen  Zweck.  Es  besteht  dieselbe  in  2 
gewöhnlichen  Fuhrmaunswinden,  welche  mit  einem  Gestell  ver- 
sehen^ zur  Seite  des  Bettes  zu  stehen  kommen  und  durch  einen 
unter  demselben  weglanfeuden Querbalken  mit  einander  verbun- 
den werden  können.  Die  gezähnten  Stangen  dieser  Winden  ha- 
ben an  ihrem  freien  Ende  eine  mit  4 Haken  versehene  eiserne 
Qttcrstange  zur  Aufnahme  für  die  an  den  Enden  eines  breiteii 
Ledergurts  befindlichen  Löcher*  Dieser  in  seiner  Mitte  mit  ei- 
nem kopfgrofsen  Loche  versehene  Gurt  hat  zum  bequemen  Un- 
terschieben unter  die  Nates  auf  seiner  Rückseite  an  den  Enden 
4 kleine  lederne  Täschchen,  in  welche  man  die  Enden  von  ehen- 
sovieleu  schmalen  eiseiiien  Stäben  steckt,  weiche  als  Leitungs- 
werkzeuge zum  ünterschiehen  dienen.  Hat  man  den  Gurt  unter 
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die  Nates  gebracht  und  seine  Enden  au  die  Querbalken  der  Wiii- 
destangen  eingehakt,  so  werden  letztere  von  2 Gehilfen  gleich- 
inäfsig  mittelst  einer  Kurbel  soweit  in  die  Hobe  gewunden,  als 
es  zum  Unterschieben  eines  Steckbeckens  erforderlich  ist.  Ein 
Sperrad  verhindert  das  Zurückwiudeii.  Nach  erfolgter  Koth- 
ausleerung kann  der  Apparat  wieder  auseinandergeuommen  wer- 
den. — Ein  vonGibson  angegebener  Hebeapparat  besteht 
in  einem  7Fufs  langen  und  4Fufs  breiten  hölzernen  Rahmen, 
über  welchen  ein  mit  einem  Loche  für  die  Nates  versehenes 
Leinwandstück  festgenagelt  ist,  welches  noch  durch  darunter 
weggezogene  Quergurte  unterstützt  wird.  Dieser  A pparat  kommt 
über  die  Matratze  und  auf  denselben  der  Kranke  zu  liegen.  Die 
Vorrichtung  verdient  vor  allen  andern  Hebeapparaten  beim  Bruch 
des  Schenkelhalses  den  Vorzug,  weil  hier  der  untere  Theil  des 
Stammes  nicht  füglich  allein  ohne  grofsen  Nachtheil  für  den 
Kranken  erhoben  werden  kann.  — Eine  sehr  einfache,  doch 
für  den  Kranken  nicht  ganz  sichere  und  bequeme  Vorrichtung 
zur  Transportirung  auf  kleine  Strecken,  vom  Operationstische' 
ins  Bett,  aus  einem  Bette  in  das  andere  etc.,  ist  der  Prae Ische 
, Tragriemen,  Er  besteht  aus  einem  2 Fufs  langen  und  9 Zoll 
breiten  Stück  steifen  Riudsleder,  welches  an  beiden  Enden  mit 
hölzernen  Handhaben  versehen  ist.  Nachdem  derselbe  unter 
die  Nates  des  Kranken  gebracht  ist,  wird  er  von  2 Gehilfen  mit 
der  linken  Hand  an  den  Handhaben  so  gefafst,  dafs  die  rechte 
Hand  des  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  stehenden  Gehil- 
fen dessen  untere  Gliedmafsen,  dieselbe  Hand  des  linkerseits 
stehenden  Gehilfen  aber  den  Kopf  des  Kranken  umfafst.  — Ei- 
ne andere,  aber  etwas  complicirte  Vorrichtung,  mittelst  welcher 
der  Kranke  gleichmcäfsig  und  bequem  emporgehoben  werden  und 
in  ein  anderes  Bett  transportirt  oder  wenigstens  so  lange  von  sei- 
nem Lager  entfernt  gehalten  werden  kann,  bis  dasselbe  erneuert 
worden,  stellt  der  Leydigsche  Krankenheber  dar.  Er  besteht 
im  Wesentlichen  aus  einem  Kraniche,  einem  Tragerahmen  und 
aus  den  daran  zu  befestigenden  Hebegurten.  Der  am  Fufsende 
des  Beltes  angebrachte  Kranich  hat  an  beiden  Enden  des  Tra- 
gebalkens Rollen,  über  welche  ein  Seil  läuft,  welches  sich  um 
eine  eiserne  mit  Sperrad  und  Kurbel  versehene  Walze  windet 
und  dessen  anderer  unter  einer  Rolle  wcglaufender  Endtheii  in 
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einen  am  freien  Ende  des  Tragebalkens  befestigten  Haken  ein- 
gehäng^t  ist*  Die  ebenerwähnte  Rolle  bewegt  sich  zwischen  den 
Branchen  einer  mit  ihrem  geschlossenen  Ende  nach  unten  ge- 
richteten Gabel,  welche  in  einen  Haken  zur  Befestigung  des 
Häugerahins  übergeht.  Letzterer  besteht  ans  3 Quersparren  und 
4 über  denselben  befestigten  Längssparren.  An  den  Enden  der 
beiden  äufsersten  Querstäfie  sind  die  Enden  z weier  Stricke  befe- 
stigt, Avelche  in  ihrer  Mitte  durch  zwei  Ringe  zusamraengehal- 
ten  werden,  von  welchen  ein  Strick  nach  dem  obenerwähnten 
Haken  der  Rollengabel  geht.  Die  beiden  äufsereii  Längenspar- 
ren dienen  zur  Befestigung  der  Gurte  für  den  ganzen  Körper,  die 
beiden  iiiiiern,  welche  sich  von  dem  Quersparren  des  Fufsendes 
nur  bis  zum  mittleren  Quersparren  erstrecken,  dieneii  dagegen 
zur  Befestigung  der  Gurte  für  den  Tracturirten  Unterschenkel. 
Durch  Umdrehen  der  obenerwähnten  Walze  mittelst  der  Kurbel 
wird  der  Tragrahmen  mit  dem  in  den  Gurten  schwebenden  Kran- 
ken in  die  Höhe  gewunden.  Die  in  neuerer  Zeit  von  To  her 
angegebenen  und  im  Modell  dargestellten  Kraukenheber  sind  so 
complicirt,  dafs  eine  Beschreibung  derselben  ohne  Abbildungen 
keine  genügende  Darstellung  davon  geben  würde;  wir  verwei- 
sen bezüglich  ihrer  auf  Krombholz’s  Beschreibung  und  Prü- 
fung der  T 0 ber  sehen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpflege 
uud  HIppoiatrie;  Prag  1821.  Mit  2 Kupfern.  Geister. 

KREOSOT,  Creosotiivi.  Eine  farblose,  unangenehm  rie- 
chende, den  empvreumatischen  Oelen  ähnliche,  ziemlich  ätzende 
Flüssigkeit,  welche  man  äufserlich  als  Kreosotwasser 
(1  Thell  Kreosot,  80  Theile  Wasser)  anf  Wunden  als  Stypti- 
ciim,  bei  atonischen,  unreinen  Geschwüren,  Stomaeace,  gegen 
Impetigo  sparsa  nnd  Krätze  als  Foment  (15  Tropfen  auf  §j, 
Woiff),  gegen  Prurigo  n.  ähnl.  üebel ; — ^ unverdünnt  gegen 
Zahnschmerzen,  in  hohle  Zähne  vermittelst  eines  Pinsels  oder 
mit  Charpie  eingebracht  ^),  verdünnt  gegen  spitze  Condylome 
mit  sehr  gutem  Erfolg  (Frickc)  gebraucht  hat. 

*)  Ich  wende  das  Kreosot  bei  Zahnschmerzen  wegen  seiner  corro- 
direnden  Wirkung  auf  die  Mundschleimhaut  nicht  in  flüssiger  Ge- 
stalt, sondern  in  der  Form  von  folgenden  Zalinpillen  an:  Rep. 
Pulv.  opii  gr.  jj  Kreosot,  gutt.  jv.  Gum,  aiab.  gr.  v.  M.  f.  h a. 
pil.  Nr.  X j eine  Pille  ln  den  holden  Zahn  zu  bringen. 

Blasius. 
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lABIUM  LEPORINÜM,  Lagentofnum^  LagocJiilus,  La^ 
gostoma^  die  Hasenscharte  ^ liasenlippe^  ist  die  angeborue 
als  Henimungsbildimg  auftreteiide  Spaltuüg  der  Lippe.  Die- 
selbe kommt  auf  sehr  verschiedene  Weise  vor,  bald  als  einfa- 
che, bald  als  doppelte  Haseiisehart,  oft  ohne  Complicatiou,  oft 
iu  Verbindung  mit  aiidereu  Ilemrauiigsbüdungeii,  Utiineiitlieh  der 
nabe  gelegenen  Tlieile,  dem  gespaltenen  Gaumen  oder  dem 
Wolfsrachen.  Selten  ist  der  harte  Gaumen  wohlgebildef,  wäh- 
rend der  weiche  und  die  Lippen  gespalten,  noch  seltener  der 
umgekehrte  Fall.  An  der  Unterlippe  kommt  die  Hasenscharte, 
■wenn  überhaupt  (Meckel  bezweifelt  es)  höchst  selten  und  auch 
dann  wohl  nur  mit  Spaltung  der  Oberlippe  und  anderen  Hem- 
inuHgsbildniigen  complicirt  vor.  Bei  der  einfachen  Hasen- 
scharte befindet  sich  die  Spalte,  wenn  sie  nur  in  den  Welchthei- 
len  Statt  findet,  zuweilen  in  der  Mitte  der  Lippe  nach  den  Sep- 
tum der  Nase  laufend,  aber  nicht  immer  bis  an  dasselbe  rei- 
cheiid;  die  Ränder  sind  in  diesem  Falle  ziemlich  senkrecht.  Die 
Breite  der  Spalte  richtet  sich  nach  der  Zeit,  in  der  die  Hemmung 
der  Ausbildung  eingetreten ; je  früher  dieses  geschah,  desto  brei- 
ter ist  die  Spalte  und  man  miifs  in  diesen  Fcällen  nothwendig 
Substauzverlust  aunehmen,  obgleich  er  von  Mehreren  (Loui  s) 
überall  geleugnet  wird.  Die  einfachen  Hasenscharten  kommen 
immer  durch  eine  relativ  spätere  Hemmung  der  Organisation  zu 
Stande;  wenn  diese  früher  Stattfindet,  so  erscheint  eine  dop- 
pelte. Bei  dieser  laufen  die  Spalten,  was  hei  der  einfachen 
seltener  ist,  von  unten  nach  oben  schräg  in  die  Höhe  und  endi- 
gen, wenn  ihr  Lauf  so  lang,  in  den  Nasenlöchern;  dasMittelstück 
ist  von  verschiedener  Länge  uud  Breite,  zuweilen  knorplig,  zuwei- 
len aufeinen  hervorrageudeu  Knochen  gestützt.  Die  Ränder  der 
angebornen  Hasenscharte  sind  meistens  weich,  platt,  gleichmä- 
fsig,  roth,  von  der  die  Lippen  bekleidenden  Haut  überzogen. 
Die  Veruustaltnng,  weiche  diese  Mifsbiidnng  hervorhrirgt,  ist 
natürlich  höchst  bedeutend;  anfser  der  Deformität  des  Mundes 
ist  namentlich  hei  der  doppelten  Hasenscharte  auch  die  Nase 
entstellt,  sie  ist  plattgcdrückt,  die  Flügel  liegen  platt  auf  und 
die  Nasenlöcher  sind  in  die  Breite  gezogen.  — Ueber  die  nr- 
gprünglichcu  Momente  dieser,  sowie  sämmtlicher  Hemmungs- 
biiduugcii  weifs  mau  nichts  Genügendes,  Eine  hereditäre  Fort- 
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Pflanzung  derselben,  und  zwar  meistens  vom  Vater  auf  die  Toch- 
ter und  von  der  Mutter  auf  den  Sohn  scheint  sich  mit  Recht  an- 
nehraen  zu  lassen,  wobei  indefs  zu  bemerkeu,  dafs  nicht  selten 
ein  Kind  mit  dieser  Mifsbildung,  die  übrigen  von  denselben  El- 
tern gezeugten  aber  ganz  normal  gestaltet  geboren  werden,  und 
dafs  dieser  Fehler  in  Familien,  in  denen  er  herrscht^  zuweilen 
eine  ganze  Generation  übergeht  und  sich  in  der  folgenden  wie- 
der einfindet,  zuweilen  aber  auch  ganz  und  gar  verlischt.  Den 
Einflufs  der  Phantasie  möchte  man  um  so  weniger  wegzuläug- 
nen  berechtigt  sein,  als  dieselbe,  die  eigentliche  schöpferische 
Kraft  im  Menschen,  bei  der  normalen  Zeugung  und  Entwicke- 
lung gewifs  keine  unbedeutende  Rolle  spielt,  — Das  Streben 
der  seitlichen  Hälften  des  Körpers  nach  Yereinignng  in  der  Mit- 
tellinie desselben  zeigt  sich  in  der  Mundhöle  von  dem  Oberkie- 
fer aus  nach  der  noch  sehr  breiten  Nasenscheidewand;  die 
Spalten,  durch  welche  jene  von  dieser  getrennt  sind,  erstrecken 
sich  nach  vorn  bis  an  die  Nase,  sie  nähern  sich  anfangs  vorn, 
später  auch  hinten  mehr  und  mehrj  die  Haut  tritt  dann  von  bei- 
den Seiten  die  Lippen  bildend  vor,  vereinigt  sich  indessen  noch 
nicht,  sondern  läfst  an  der  Oberlippe  eine  Spalte  zurück.  Aus 
der  eben  beschriebenen  normalen  Entwickelung  sind  zugleich 
die  Zeitmomente  für  die  Entstehung  der  doppelten,  sowie  der 
einfachen  Plasenschart  ersichtlich.  Zwischen  dem  2teii  und 
Stell  Monate  des  Föluslebcns  vereinigen  sich  die  Gaiimenfort- 
sätze  des  Oberkiefers  und  Mund  - und  Nascnhöle  trennen  sich; 
tritt  jetzt  eine  Hemmung  ein,  so  bleibt  mindestens  das  Streben 
nach  Vereinigung  und  dieselbe  kommt  oft  nach  der  Geburt  im 
Verlaufe  der  Jugendjahre  noch  vollständig  zustande.  Zwischen 
dem  Wolfsrachen  und  der  Hasenscharte  besteht  übrigens  kein 
nothwendiger,  sondern  nur  ein  ganz  zufälliger  Zusammenhang. 
Bisweilen  werden,  wie  ich  mehrmals  gesehen,  Kinder  mit  einer 
völlig  oder  gröfstentheils  vernarbten  Hasenscharte  geboren,  die 
ganz  wie  eine  operirte  aiissieht,  und  es  scheint  dies  in  derTbat 
ein  später,  als  natürlich  zu  Stande  gekommener,  der  Veruarr 
bung  bei  bereits  Gehörnen  sehr  ähnlicher  Vereiniguugsprozefs 
zu  sein,  der  so  lange  möglich  bleibt,  als  die  Pi^äuder  sich  noch 
nicht  überbautet  haben,  — Aufser  der  angeboriien  hat  mau 
noch  eine  zufällige  oder  erworbene  Hasenscharte  angenommen, 
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eine  durch  Verwimdmig  oder  Geschwür  entstandene  Trennung 
der  Lippen  an  irgend  einem  Theile  derselben.  Die  Richtung 
und  Ausbreitung  der  Spalte  ist  natürlich  hier  eine  sehr  verschie- 
dene,  während  sie  bei  der  augebornen,  wie  angegeben,  mei- 
stens eine  bestimmte  ist;  die  Ränder  sind  bei  jener  ungleich, 
hart,  entartet,  weifslich,  kurz,  sie  bieten  die  Textur  und  Farbe 
einer  Narbe  dar  und  gewöhnlich  finden  sich  beträchtliche  Ver- 
wachsungen der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch,  während  bei  der 
angeborneu  jene  meistens  ganz  frei  auf  diesem  aufliegt.  — Au- 
fser  der  Entstellung,  welche  die  Hasenscharte  mit  sich  führt, 
bringt  sie  noch,  namentlich  wenn  sie  mit  dem  Wolfsrachen  rer- 
huuden  ist,  manche  Storung  zu  Wege.  Das  Saugen  ist  fast 
ganz  unmöglich,  ja  die  eingeflöfste  Nahrung  fliefst  leicht  zu- 
rück, wenn  man  sie  dem  Kinde  nicht  in  der  horizontalen  Rü- 
ckenlage mittheilt;  Erschwerung  der  Ernährung  ist  die  Folge 
dieses  Uebelstandes.  Auch  der  Speichel  fliefst  meistens  unwill- 
kührlich  aus  und  später,  wenn  Zähne  zum  Vorschein  kommen, 
so  wachsen  die  der  Spalte  entgegengesetzten,  weil  mit  der  man- 
gelnden Lippe  zugleich  der  Widerstand  fehlt,  stark  nach  aiifsen 
und  geben  dem  Gesichte  so  noch  mehr  ein  thierisches  Ansehen. 
Die  Sprache  ist  schon  bei  der  einfachen  Lippenspalte  höchst 
mangelhaft,  weil  natürlich  die  Labialbuchstabeu  nicht  gehörig 
ausgesprochen  werden  können,  um  wie  vielmehr  also  bei  der 
doppelten,  mit  einem  Wolfsrachen  complicirten. 

Diese  so  mannigfachen  üebelstände  mufsteu  gewifs  eine  bal- 
dige Heilung  des  Uebels,  die  nur  durch  die  Operation  möglich 
i'^t,  höchst  wünschenswerth  machen;  dennoch  ist  mau  über  die 
Walil  eines  frülicreu  oder  späteren  Lebensalters  zur  Ausfüh- 
rung derselben  lange  nicht  einig  gewesen.  Kurz  nach  der  Ge- 
burt vor  Ablauf  von  mindestens  2 bis  3 Monaten  zu  operlreu, 
ist  nicht  rathsarn,  jedoch  vor  dem  6ten  Monate,  von  welchem 
au  der  Eintritt  des  Zahngeschäfts  leicht  störend  wirken  könnte, 
die  Operation  zu  uutcrnehnieu,  erscheint  allerdings  als  das  Ver- 
nünftigste. Nacl  dem  Bell,  Richter  und  Mursiuna  sich 
als  Vertheidiger  dieser  frühzeitigen  Operation  aufgeworfen,  hat 
der  hei  weitem  grÖfsere  Theil  der  neuern  Wundärzte  sich  für  sie 
entschieden  und  in  derThat  sind  die  Eiuvvürfc  der  Gegner  ziem- 
lich entkräftet  worden.  Es  ist  nchmlich  aller  Erfahrung  ent- 
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gegen,  dafs,  wie  Louis  u.  A.  behaupten,  die  Operation,  je  jün- 
ger das  Kind,  desto  eingreifender  sei;  au  und  für  sieb  ist  der 
EingritF  sehr  gering,  der  Blntverlust  sehr  unbedeutend  und  Kin- 
der ertragen,  weil  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegetativen  Sphäre 
vorwaltet,  auch  relativ  leichter  einen  EingritF  in  den  Bereich 
derselben.  Eben  so  unbegründet  ist  auch  der  zweite  Einwurf, 
dafs  nehmlich  kleine  Kinder  der  Ausführung  der  Operation  viel 
Schwierigkeiten  iu  den  Weg  legen.  Aufserdem  aber  hat  die 
frühzeitige  Operation  mannigfache  positive  Yortheile  vor  der 
späteren:  die  Deformität  wird  früh  beseitigt  und  die  dabei  ent- 
stehende Narbe  kann,  bis  das  Kind  gröfser  geworden,  ganz  und 
gar  verwachsen;  die  Hindernisse  der  Ernährung,  welche  das 
Uebel  mit  sich  bringt,  werden  früher  gehoben;  die  Zähne,  wel- 
che die  Deformität  sowohl,  als  die  Schwierigkeit  der  Operation 
leicht  erhöhen,  sind  noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen;  au- 
fserdem befördert  das  lange  Schlafen  der  kleinen  Kinder  die 
Heilung,  welche  bei  diesen  immer  am  schnellsten  erfolgt,  und 
verhindert  die  Verschiebung  des  Verbandes,  wodurch  allein  auch 
der  Ein  wand,  dafs  die  Nadeln  bei  kleinen  Kindern  leicht  durch- 
schneiden,  der  übrigens  die  Erfahrung  durchaus  nicht  für  sich 
hat,  sich  schon  widerlenjen  liefse.  Wenn  Richter  vor  dem 
3ten  oder  nach  dem  iOten  Jahre,  Zang  zwischen  dem  lOteu 
und  24sten  Monate  oder  nach  dem  7teu  Jahre,  Rust  innerhalb 
des  Isteii  oder  nach  dem  löten  Jahre  operireii  will,  so  möchte 
das  Letztere  das  Richtigste  und  dabei  nur  zu  bemerken  sein, 
dafs  die  Individualität  des  Kindes  die  Wahl  des  Monates  be- 
stimme ; wo  möglich  wähle  man  , wie  oben  gesagt,  den  3teu 
bis  öten.  — ludicatiou  zur  Operation  ist  sowohl  die  ange- 
borene als  auch  die  erworbene  Hasenscharte,  sowie  auch  jede 
zur  Entfernung  von  Angiektasieu,  Krebs  etc.  künstlich  herbei- 
geführte Lippenspalte.  Als  Coutraindicatiou  sind  aufser 
dem  oben  angedeuteten  unpassenden  Alter  zwischen  dem  Isten 
und  7ten  Lebensjahre,-  mancherlei  Complicationen  mit  allge- 
meinen Krankheiten  und  so  grofser  Substanzverlust,  dafs  die 
Vereinigung  unmöglich  wird,  anzugeben.  Als  Vorberei- 
tung zur  Operation  lassen  viele  Operateurs  an  den  vorherge- 
henden Tagen  Pilasterstreifen  anlegen,  iheils  um  das  Kind 
schon  vorher  an  den  Verband  zu  gewöhnen,  theils  um  durch 
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dieselben  eine  Annäherung  der  weichen  Tlieile  nfrch  der  Spalte 
hin  zu  bewirken.  Ara  Tage  der  Operation  sucht  man  das  Kind 
wach  zu  erhalten  und  sättigt  es  kurz  vor  derselben  gänzlich, 
um  einen  desto  längeren  Schlaf  und  Mangel  an  Appetit  nach 
derselben  hervorzubriugeu.  Bei  Erwachsenen  wird  natürlich 
der  Bart  vorher  abrasirt.  Das  Bezeichnen  der  Schnittlinien  mit 
einer  Tinte  wird  der  geübte  Operateur  entbehren  können. 

Die  Operation  zerfällt  in  zwei  Akte,  Der  erste  besteht 
in  der  Wuudmachung  der  Ränder,  Zu  dein  Zwecke  setzt  man 
den  Kranken  auf  einen  Stuhl  und  läfst  durch  einen  hinter  die- 
sen stehenden  Gehilfen  den  Kopf  fixireu  und  die  Hälften  der 
Lippe  einander  nähern.  Ein  zu  operircndes  Kind  iiimrat  ein 
Gehilfe  auf  den  Schofs,  fixirt  dessen  Beine  zwischen  seinen 
Schenkeln  und  hält  ihm  die  Arme  fest;  der  hinter  dem  Stuhle 
stehende  Gehilfe  fixirt  den  Kopf  und  schiebt  die  Spaltenränder 
gegen  einander,  wobei  er  zugleich  die  Oberlippe  gegen  den 
Oberkiefer  drückt.  Der  Kopf  raufs  etwas  schräg  nach  vorn 
eteheii,  damit  das  Blut  nicht  in  den  Mund  (liefsc,  weshalb  die 
horizontale  Lagerung  von  B.  Bell  und  die  auf  dem  schrägen 
Tische  von  Schreger  zu  verw^erfen  ist.  Demiiäch-t  trennt 
der  Operateur  mit  dem  Bistouri  das  Lippenbändchen,  um  die 
Dehnbarkeit  der  Lippe  zu  erbölien ; w o aber  die  Spalte  die 
ganze  Lippe  einuimmt  und  bis  ins  Nasenloch  reicht  oder  wo  die 
Spaltenränder  mit  dem  Zahnfieisch  verwachsen  sind,  da  raufs 
diese  Yerbiudiing  soweit  getrennt  werden,  dafs  das  Instrument 
zur  Wimdmaclimig  der  Ränder  weit  genug  eingefülirt  w erden 
kann.  — Die  Wundmaclmng  selbst  wurde  früher  häufig  durch 
das  Cauleriiim  actuale  oder  potentiale  verrichtet,  man  hat  aber 
mit  Recht  diese  Methode  längs  als  unzweckmäfsig  aufgegeben, 
Blau  trägt  jetzt  durch  gradlinige,  oberhalb  des  Spalteiiwinkels 
sich  tretfendc  Schnitte  die  Ränder  ah,  soweit  sie  vom  Epitlic- 
lium  bekleidet  sind,  jedoch  durchaus  nicht  mehr,  urn  zu  grofsen 
Suhstauzverlust  zu  vermeiden;  die  Sclinitte  bogeuförmig  zu  ma- 
chen, ist  dann  iiöthig,  wenn  die  Lippe  au  der  Spalte  kürzer,  als 
im  Uebrigeu  ist.  Uebrigeiis  mufs  man  dieselben  gleich  lang 
und  nicht  ganz  senkrecht  auf  die  äufsere  Fläche  machen,  damit 
sie  sieli  nach  aufsen  und  liinen  gleich  leicht  vereinigen  lassen ; 
auch  hat  mau  die  unteren  Ecken  besonders  zU  berücksichtigen, 
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da  dieselben  besonders  häufig  Wulstig  sind.  Ob  man  die  Ab- 
trennung mit  dem  Messer  oder  mit  der  Sclieere  ausführen  soll, 
war  lange  Gegenstand  des  Streites ; für  jenes  entschied  sich  un- 
ter Anderen  Louis,  für  diese  Richter,  Wenn  auch  die  Ein- 
wände, die  man  gegen  den  Gebrauch  der  Scheere  macht,  dafs 
sie  nehmlich  leicht  zu  weit  ziirückweiche  und  deshalb  mehrere 
Schnitte  erfordere,  dafs  sie  eine  ungleiche  gequetschte  Wunde 
hervorbriiige,  gröfstentheils  ungegründet  sind,  so  ist  dennoch 
bei  Erwachsenen,  wo  die  Lippe  dick  und  laug,  das  Messer  vor- 
Euziehen,  während  man  sieh  bei  Kindern  schon  der  gröfsereii 
Schnelligkeit  halber  besser  der  Scheere  bedienen  wird,  Behufs 
des  Schnittes  mit  dem  Messer  fafst  man  den  Rand  mit  einer  Pin- 
cette  oder  Kornzange,  sticht  ein  grades  Bistouri  1 Linie  über 
dem  Spaltenwinkel  von  aufsen  nach  innen  durch  und  führt  es 
herunter.  Die  Hand,  welche  das  Messer,  und  die,  welche  die 
Zange  führt,  bei  Abtragung  des  andern  Randes  zu  wechseln, 
ist  durchaus  nicht  nöthig,  wenn  man  mit  der  rechten  über  die 
linke  hin  gekreuzt  operiren  kann.  Um  die  unter  der  Lippe  lie- 
genden Theile  zu  schonen,  schiebt  mau  eine  Platte  von  Blech, 
Holz  oder  am  besten  von  Pappe  unter  diese,  wenn  man  sich 
nicht  des  eigens  zur  Sicherung  jener  Theile  und  zur  Leitung 
des  Schnittes  angegebenen  Instrumentes  bedienen  will.  Dieses 
ist  der  Lippenhaltcr;  Savigny,  Marcard,  Gaertner, 
Beinl,  Zang,  Mila  u.  A.  haben  dergleichen  angegeben. 
Der  vonBeinl  möchte  der  brauchbarste  sein;  es  ist  eine  Zange, 
die  aus  2 Blättern  besteht,  einem  breiteren,  auf  der  inneren  Flä- 
che mit  Holz  belegten,  das  man  unter  die  Lippe  schiebt,  damit 
es  das  Zahnfleisch  schütze  und  zugleich  dem  Schnitte  als  Unter- 
lage diene,  und  einem  schmäleren,  das  dem  an  seiner  äufsern 
Seite  zu  führenden  Schnitte  als  Lineal  dient.  Ein  Schieber 
schliefst  die  Branchen,  damit  sie  gehörig  fcsthalten.  Bei  Mi- 
lans Lippenhalter  ist  das  schmälere  Blatt  in  der  Art  beweglich, 
dafs  es  sich  dem  andern  parallel  au  die  äufsere  Fläche  der  Lip- 
pe legt  und  diese  daher  unten  nicht  stärker  drückt  als  oben,  was 
der  Bei  nF  sehe  thut. — Will  man  mit  der  Scheere  operiren,  so 
fafst  man  den  Rand  mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette,  deren 
Spitzen  (nach  Ptichter)  nach  innen  gekrümmt  und  mit  Char- 
pie  umwickelt  sind,  schiebt  daun  die  stumpfe  Branche  der  Scheere 
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Hüter  die  Lippe  und  dnrclischneidet  den  Rand  mit  einem  Sclmitte. 
Man  kann  sich  hierzu  derKniescheere  bedienen.  Da  dioScheere 
wahrend  des  Schneidens  ziirückweicht,  so  mufs  man  sie  etwas 
höher  anlegeu  oder  während  des  Schnittes  vorschieben;  den 
rechten  Spaltenrand  braucht  man  übrigens  nicht  mit  der  linken 
Hand  abzutragen,  wenn  man  mit  gekreuzten  Händen  den  Schnitt 
zu  führen  versteht,  — Die  Blutung,  welche  die  Vasa  corona- 
ria  veranlassen,  wird  durch  die  Compressiou  und  am  sichersten 
durch  die  Vereinigung  beseitigt ; die  Unterbindung  möchte  nur 
hei  anomaler  Gefäfseiitwickelnng  nöthig  sein. 

Die  Vereinigung  der  Wuudräiidcr  macht  den  zweiten  Akt  der 
Operation  aus,  Louis  u,  Ä,  haben  dieselbe  ohne  die  schon 
vor  ihnen  dabei  gebrauchte  blutige  Nath  auszuführen  gerathen, 
weil  die  Nadeln  reizen  und  dadurch  leicht  Entzündung  und  Ei- 
terung hervorbringen,  weil  die  blutige  Vereinigung  durch  Span- 
nung d,  h,  gewaltsam  die  Ränder  aneinander  halte,  während 
die  trockne  nur  die  auseiuanderziehende  Kraft  überwinde,  weil 
bei  der  Hasenscharte  nie  Mangel  au  Substanz  bestehe  und  des- 
halb auch  die  Heftpflaster  zur  Vereinigung  hinreichend  seien, 
Vfenu  aber  auch  die  Operation,  ohne  die  blutige  Nath  veran- 
staltet, namentlich  in  leichten  Fällen,  zuweilen  gute  Erfolge 
gegeben  haben  mag,  so  streiten  dennoch  alle  jene  von  Louis 
gemachten  Eluwände  gegen  Erfahrung  und  Wahrheit;  überdies 
aber  sind  die  zur  unblutigen  Vereinigung  vorgeschlagenen  Ban- 
dagen nicht  nur  höchst  unbequem,  weil  sie  drücken,  sich  leicht 
verrücken  und  die  Wunde  ganz  bedecken,  sondern  sie  sind  auch 
unzweckmäfsig,  indem  sie  nur  äufserlich  die  Wundränder  Zu- 
sammenhalten, in  der  Tiefe  aber  unwirksam  bleiben.  Wir  wol- 
len sie  hier  folgen  lassen.  Louis  legte  die  Mitte  einer  Binde 
auf  die  Stirn,  führte  die  Enden  nach  dem  Nacken,  kreuzte  sie 
dort,  führte  sie  über  die  Backen  auf  untergelegteii  Compresseii 
nach  den  Lippen  und  zog  hier  das  eine  Ende  durch  eine  Spalte 
des  andern,  ging  dann  mit  beiden  unter  den  Ohren  nach  dem 
Nacken  zurück  und  endigte  mit  einer  Cirkeltour  um  den  Kopf. 
— S tückelbe rger ’s  Verband  besteht  aus  einem  Nacken- 
stücke  vou  festem  Zeuge,  das  bis  zum  Munde  reicht  und  hier 
auf  jedem  Ende  eine  mit  Kuöpfchen  versehene  Messingplatte 
hat;  ein  zweiter  Streifen  geht  vom  Nacken  über  den  Kopf  nach 
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der  Stirne  und  endigt  mit  zwei  Haken;  mittelst  einer  Schnur 
verbindet  man  die  Knöpfchen  am  Munde  untereinander  und  mit 
den  Haken  an  dem  Stirntheile.  Graefe  hat  diese  Bandasie 
etwas  modificirt.  Levret  undQuesnaj  bedienten  sich  eines 
Halbzirkels,  jener  von  Metall,  dieser  von  Fischbeiii,  der  um 
den  Nacken  gelegt  mit  seinen  gepolsterten  Enden  die  Wangen 
nach  vorn  drückt  und  mit  Heftpflasterstreifen  in  Verbindung 
steht,  die  sich  über  der  Wunde  kreuzen,  Valentinas  Agrafle 
d.  h.  2 Zangen,  die  an  die  Wundräuder  durch  2 Schrauben  niid 
durch  eine  3te  untereinander  befestigt  werden,  ist  fast  ganz  un- 
brauchbar. Die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  (welche  Rich- 
ter vorn  durch  Fäden  zusammenknüpft)  ist  für  sich  unzurei- 
chend, wohl  aber  eine  gute  Unterstützung  der  blutigen  Verei- 
nigung, wenn  sie  nach  E vers  Angabe  vom  Nacken  aus  nach 
der  Lippe  herumgeführt  und  auf  dieser  gekreuzt  werden.  — 
Diese  blutige  Vereinigung  nun  wird  meistens  durch  die  Sutura 
circumvoluta  ausgeführt,  Wenige  z.  B.  Lange nbeck  bedienen 
sich  der  Sutura  nodosa,  die  durchaus  Nichts  für  sich  hat,  da 
die  Fäden  eben  so  leicht  pder  noch  leichter  als  die  Nadeln  durch- 
schneiden  und  um  eben  so  genau  wie  die  Nadeln  zu  vereinigen, 
zahlreicher  angelegt  werden  müssen;  nur  hoch  oben  im  Nasen- 
loche,  wo  eine  Nadel  unanwendbar,  mag  man  sich  der  Knopf- 
nath  bedienen.  Die  Nadeln,  die  man  bei  der  Sutura  circumvo- 
luta gebraucht  (Hasenschartnadeln)  sind  sehr  verschieden  nach 
ihrer  Gröfse,  Gestalt,  Composition  und  Material;  bald  waren 
sie  biegsam,  bald  nicht;  bald  aus  einem  Stücke,  bald  mit  abzu- 
nehmenden  Köpfchen  und  Spitzchen;  der  zurückbleibende  Stift 
wmrde  von  Stahl,  zuweilen  von  Silber,  ja  von  Gold  angefertigt. 
Eckhold’s  Nadeln,  die  gebräuchlichsten,  bestehen  aus  einem 
hohlen,  silbernen  Stift,  in  welchen  Knöpfchen  und  Spitze  za- 
pfenförinig  eingelassen  sind;  sie  können  aber  kürzerund  dün- 
ner, als  er  sie  angegeben,  verfertigt  werden,  Dieffenbach 
macht  die  Vereinigung  mit  feinen  lusektennadelu,  deren  Enden 
er  dicht  am  Faden  abschneidet;  der  Erfolg  ist  sehr  günstig  und 
die  Vorzüge  der  geringeren  Reizung  und  der  unbedeutenderen 
Stichwunden  augenscheinlich.  Bei  der  Ausführung  der  Nath 
(vgl.  Sutura)  legt  man  die  unterste  Nadel  zuerst  an;  mau  sticht 
die  Nadel  hart  am  unteren  Rande  2 bis  4 Linien  von  der  Spalte 
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entfernt  e‘m  und  ans;  die  rotlien  wmidgemacliten  Fläciien  rnus- 
sen  sich  genau  berühren  und  keine  Lippenhcälfte  über  die  andere 
iiacli  nuten  herausrageu ; die  Nadel  mufs  so  tief  durchdriiigen, 
dafs  sie  fast  nur  die  Schleimhaut  unverletzt  läfst.  Diese  Nadel 
wird  sowie  jede  folgende  durch  einen  herumgelegten  Faden  fest- 
gehalten,  bis  die  anderen,  bei  Erwachsenen  im  Ganzen  meistens 
3,  selten  4,  bei  Kindern  gewöhnlich  nur  2,  angelegt  sind,  wo- 
rauf sie  sämmtlich  durch  einen  in  Form  einer  liegenden  oo  um 
sie  herumgeführten  Faden  befestigt  werden.  Zwischen  die  Na- 
deln legte  man  früher  und  zuweilen  auch  jetzt  noch  Pflasterstrei- 
feii;  Dieffenbach  hcält  geänzliche  Eutblöfsung  der  Wunde  für 
sehr  ziiträglich,  indem  die  exsudkte  und  coagulirte  Lymphe  bald 
eine  biuläugllche  Decke  abgäbe;  nur  bei  bedeutendem  Substanz- 
verluste bedient  er  sich  der  Heftpflaster  als  Unterstützung  der 
blutigen  Nath,  Complicirte  Verbände,  wie  der  von  Koering, 
sind  meistens  schädlich,  mindestens  eine  überflüssige  Last; 
eben  so  ist  das  Einschieben  von  Platten  oder  Compressen  zwi- 
schen Lippe  und  Zahnfleisch  verwerflich,  denn  das  Verwachsen 
der  vor  der  Operation  getrennten  Stelle  ist  höchst  wünschens- 
werth. 

Ist  die  Hasenscharte  mit  einer  Gaumenspalte  verbunden,  so 
erschwert  die  grofse  Ausdehnung,  die  sie  dann  gewöhnlich  hat, 
und  der  Mangel  einer  festen  Unterlage  -die  Operation  sehr  und 
der  letzte  Umstand  fordert  zuweilen  das  Operiren  über  einer  ein- 
gelegten Platte.  Wo  bei  Gaumenspalte  und  breiter  Hasenscharte 
die  Nase  platt  liegt  und  dadurch  der  Vereinigung  eutgegenwirkt, 
sticht  Blasius,  um  das  Naseuloch  zu  verengen,  eine  lange 
Stecknadel,  auf  die  er  vorher  ein  Bleiplättchen  geschoben,  au 
der  Gränze  zwischen  Wange  und  Nase  durch  letztere  quer  liiu- 
diircb,  setzt  ein  zweites  Bleiplättchen  auf  ihren  SpitzeiUheil  uud 
treibt,  indem  er  letzteren  mit  einer  Dratbzange  aufrollt,  die  bei- 
den Bleiplättcbeu  und  damit  die  hinteren  Ränder  der  Nasenöif- 
nung  soweit,  ^als  iiötbig,  zusammen.  Die  Nadel  bleibt  so  lange 
liegen,  bis  die  auf  gewöhnliche  Weise  geheftete  Lippenspalte 
vereinigt  ist.  Finden  sich  bei  Erwachsenen  vorstehende  Zähne 
in  der  Spalte,  so  entferne  man  sie  vor  der  Operation.  — Bei 
der  doppelten  Hasenscharte  richtet  sich  die  Operation  nach  der 
Beschaffenheit  des  Mittelstückes  3 welches  eine  Fortsetzung  der 
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Nasenscheldewand  ist.  Zeigt  sich  dasselbe  knrz,  klein  und  nn- 
förmig,  so  nimmt  man  es  am  besten  fort  und  operirtdann  die  Ha- 
senscharte wie  eine  einfache,  Dieffenbach  läfst  es  auch  in  die- 
sem Falle  stehen  und  schiebt  es  nach  oben,  während  er  die  Ope- 
ration auf  die  gewölinüche  Weise  macht;  er  glaubt,  dafs  das 
meistens  mangelhafte  Septum  sich  daraus  ergänze  und  so  nicht 
nur  das  Stück  verschwinde,  sondern  sogar  noch  ein  Vortheil 
daraus  erwachse.  Ist  das  Mittelstück  so  grofs,  dafs  seine  Er- 
haltung lohnt,  so  macht  man  die  Ränder  desselben  wund,  wo- 
rauf es  gewöhnlich  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  und  nicht 
ganz  bis  unten  reicht,  so  dafs  sich  daselbst  die  beiden  Hälften 
unmittelbar  berühren  und  die  Wuudfläche  die  Gestalt  eines  Y 
aunimrat;  man  sticht  dann  die  Nadel  zugleich  durch  die  Ränder 
der  Seitentheile  und  durch  das  Mitlelstück  und  umwickelt  sie 
wie  gewöhnlich.  Wo  das  Mittelstück  weit  genug  herabreicht, 
operirt  man  jede  der  beiden  Hasenscharten  für  sich  zu  gleicher 
oder  verschiedener  Zeit.  Ragt  zwischen  den  Spalten  ein  Kno- 
chenstück hervor,  so  inufs  man  die  Haut  von  ihm  lospräpariren 
und  es  mit  der  Knochenscheere  wegnehmen. 

Hauptsächliche  Momente  der  Nachbehandlung  sind  Er- 
haltung der  Ruhe  und  Verhütung  zu  heftiger  Entzündung,  Er- 
wachsenen verbietet  man  deshalb  das  Sprechen  und  gibt  ihnen 
IlüssigeNahrung;  Klude^  beobachtet  man  auch  im  Schlafe  sorg- 
fältig, damit  sie  nach  dem  Erwachen  nicht  schreien,  und  reicht 
ihnen,  wenn  sie  sie  nehmen,  die  Brust;  bei  jenen,  sowie  Bei 
diesen  macht  man  in  den  ersten  24  Stunden  kalte  Umschläge  von 
Wasser,  Bleiwasser  etc.,  aber  nicht  vom  T h e d e n’scheu  Schufs- 
wasser,  welches  die  Nadeln  angreift,  über  die  Wunde.  Um  diese 
möglichst  rein  zu  erhalten,  lagert  man  den  Kranken  auf  eine 
Seite,  Bei  Kindern  ist  zuweilen  die  Heilung  schon  nach  24 
Stunden,  bei  Erwachsenen  meist  nach  3 Tagen  erreicht.  Von 
dieser  Zeit  au,  oft  jedoch  erst  am  4teu,  ja  am  öten  Tage  ent- 
fernt man  eine  Nadel  an  der  Stelle,  wo  die  geringste  Spannung 
Staltündet,  indem  mau  sie,  durch  Oel  losgeweicht,  mit  der  einen 
Hand  auszieht,  während  die  andere  die  Narbe  zusaramenhält. 
Gewöhnlich  erst  am  folgenden  Tage  entfernt  man  die  übrigen 
Nadeln  und  ersetzt  sie  dann  noch  die  erste  Zeit  durch  Heftstrei- 
' fen.  Es  ist  schädlich,  die  Nadeln  länger  als  nöthig  liegen  zu 

Blasius  Handwörterbuch.  13d,  III,  16 
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lassen;  die  Heilung  der  Stichwunden  befördert  man  durch  Fo- 
mente von  Bleiwasser,  Zu  den  Übeln  Ereignissen  gehört  zu- 
nächst eine  bedeutende  Blutung',  Compressiou  und  besonders 
die  Yereiiiigung  pflegen  dieselbe  zwar  zu  heben;  sollte  sie  je- 
doch zu  heftig  sein,  vielleicht  gar  ans  der  Maxillaris  externa 
(B.Bell)  kommen,  so  unterbinde  man  diese,  was  für  die  Heilung 
jedoch  durchaus  nicht  günstig  ist,  Convulsionen,  heftige  Ent- 
zündung, Brand,  starker  Husten  erfordern  die  ihnen  angemes- 
sene Behandlung.  Ausgerissene  Fäden  oder  Nadeln  sucht  man 
durch  Pflasterstreifen  zu  ersetzen.  Restirt  nach  Entfernung  der 
Näthe  noch  ein  Theil  der  Spalte,  so  hat  dies  nichts  zu  sagen, 
wenn  nur  der  untere  Theil  vereinigt  ist;  die  Natur,  passend  un- 
terstützt, vollendet  daun  später  die  Heilung.  Ist  die  Vereini- 
gung schlecht  erfolgt,  so  dafs  die  eine  Seite  nach  unten  vorsteht, 
so  möchte  Richters  Vorschlag,  das  Stück  fortzuschneiden, 
die  Deformität  kaum  vermindern;  man  mufs  hier  die  Narbe  wie- 
der spalten  und  besser  heften.  Ist  der  Mund  nach  der  Operation 
zu  enge,  so  verfährt  man  wie  bei  Coarctatio  oris, 

Louis  in  den  Meni,  de  l’acad.  de  Cliir.  de  Paris.  T.  IV.  — Rich- 
te r’s  Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  Bd,  II,  §§.  363 — 405. — 
Jli  eilte  r’s  cliirurg’.  Bibi.  Bd.  I.  St.  2 und  3.  Bd.  II.  St.  2 u.  4. 
O.  J.  Evers  neue  vollständige  Bemerk,  u.  Erfahrungen.  Göttin- 
gen 1787. — Arne  mann  System  d.  Cliirurgie.  T.  I,  p.  204. — 
Mursinna  in  Lode  r’s  Journal  f.  Chirurgie.  Bd.  II.  p.  204  nnd 
in  sein.  Journ.  f.  Chirurgie  II.  3.  — Desaiilt’s  Chirurg.  Nachlafs 
übers,  v.  War  den  bürg  II.  3.  Gcttingen  1800.  S.  187. — Fla- 
jani  collezione  d’  osservazioni  e ritiessioni  di  chirurgia.  T.  3.  S, 
321.  Rom  1802.  — Ri  eg  Abhandl.  v.  d.  Hasenscharte.  Frankf. 
1807.  — Blasius  in  s.  klin,  Zeitschr.  für  Chir.  und  Augenheilk. 
Bd.  I.  Heft  1.  S.  41.  J.  Wal  deck. 

LAGOPHTIiALMÜS  (von  layog^  der  Hase,  und  dcfda?.f.idg^ 
das  Auge),  Ocuhis  Icporinns , das  Hasenai/ge,  Die  Hasen 
sollen  selbst  während  des  Schlafes  die  Augenlider  nicht  völlig 
schliefseii  können : demnach  würde  man  unter  Hasenauge  den- 
jenigen krankhaften  Zustand  der  Augenlider  zu  verstehen  ha- 
ben, wo  dieselben  hei  übrigens  uaturgeraäfser  Stellung  den  Aug- 
apfel nicht  vjillig  zu  bedecken  iin  Stande  sind.  Die  meisten 
Schriftsteller  begreifen  aber  darunter  auch  die  höheren  Grade 
des  Eclropiums,  welches  indefs  fehlerhaft  scheint,  wenn  mau 
bei  dem  von  den  Haseu  hergenommeueu  Bilde  stehen  bleiben 
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will.  Es  lassen  eich  zwei  Arten  des  eigentlichen  Hasenaiiges 
unterscheiden:  das  dynamische  und  das  organische.  Das  dy- 
namische besteht  in  einer  Lcähmung  des  Augenlidschliefsmus- 
kels,  wodurch  das  untere  Augenlid  nicht  bis  zu  derjenigen  Höhe 
gehoben  werden  kann,  um  den  Rand  des  obern  zu  berühren,  und 
ist  ein  Symptom  derBIepharoplegie  (s.  Bd,  I,  S.  443),  nicht  sel- 
ten Vorläufer  oder  üeberbleibsel  des  Schlagflusses,  Man  kann 
es  Lagophthalmus  paralyticus  nennen.  Es  ist  meist 
nur  partiell,  die  Augenlider  können  sich  blos  am  inneren  Win- 
kel nicht  schliefseu.  Das  organische  Hasenauge  entsteht 
durch  Verkürzung  der  ganzen  Substanz  des  Augenlides  und  nicht 
blos  der  äufsern  Lamelle,  wodurch  es  sich  vom  Ectropium  unter- 
scheidet, Es  findet  sich  vorzugsweise  am  obern  Augenlide  und 
kann  nach  Wunden  mit  Substanzverlust  oder  Zerstörungen  ei- 
nes Theils  des  Augenlides  durch  Eiterung  und  Brand  eintreten, 
wobei  zuweilen  der  Augenlidrand  unmittelbar  mit  dem  Orbital- 
rand  verwachsen  ist.  Häufiger  ist  das  Hasenange  angeboren, 

t 

Wenn  bei  der  Operation  des  Ectropiums  nach  Adam’s  Methode 
das  herausgeschnitteue  keilförmige  Stück  zu  grofs  ist  und  da- 
durch das  ganze  Augenlid  an  Breite  und  Höhe  zu  beträchtlich 
elnbüfst,  so  verwandelt  sich  das  Ectropium  in  ein  Hasenauge, 
wie  der  Verf.  namentlich  am  untern  Augenlide  beobachtet  hat. 
Ist  die  Verkürzung  des  Augenlides,  daher  der  Raum,  welcher 
am  Augapfel  unbedeckt  bleibt,  beträchtlich,  so  nimmt  das  Auge 
Schaden  5 es  schmerzt,  wird  trocken  und  die  Hornhaut  trübt  sich. 
Um  ein  verkürztes  Augenlid  zu  verlängern,  wird  es  jederzeit 
einer  Operation  bedürfen;  alle  Versuche  mit  erschlaffenden  und 
ausdehneuden  Mitteln  bleiben  fruchtlos ; leider  freilich  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Operation,  Vergl,  d.  Art.  Ectropium 
und  Oper,  anaplasticae  (Blepharoplastice).  Andreae. 

LANCEOLA,  Lanzette^  nennt  man  ein  mit  einer  sehr  schar- 
fen Spitze  versehenes  zweischneidiges,  in  einem  Schalenhefte 
in  der  Richtung  beider  Schneideränder  frei  bewegliches  chirur- 
gisches Instrument  zur  Trennung  weicher  Theile  durch  Stich 
und  Schnitt,  Man  bedient  sich  ihrer  besonders  zur  Eröffnung 
derAbscesse,  zumAderlafs,  zura  Scarificiren,  zum  Impfen,  ander 
Stelle  des  Troikarts  zur  Verrrichtung  derParaeentesen  und  statt 
des  Tracheotoms  zur  Eröffnung  der  Luftröhre  und  des  Kehl- 

16^ 
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kopfes* — Die  Klinge  der  L an z et te,  iiacli'der  Läugenaxe 
durchweg  grade,  nimmt  von  den  Rändern  aus  nach  der  Mitte 
hin  ganz  allmählig  an  Dicke  zu,  indem  die  Flächen  sich  hier 
schwach  wölben  oder  seltener  eine  Gräte  bilden ; ihr  hinteres 
Ende,  die  Basis  (Talon,  Ferse)  von  3 — 6 Linien  Breite  und 
4 — 6 Linien  Lä^ge,  der  breiteste  und  dickste  TheiJ,  ist  zur 
Aufnahme  des  Niets,  welcher  die  Klinge  mit  ;dem  Schalenhefte 
beweglich  verbindet,  durchbohrt.  Der  mittlere  Theil,  etwas 
weniger  dick  und  breit  als  die  Basis,  im  Durchschnitt  selten  über 
7 Linien  laug,  hat  mattgeschliffene  Flächen  und  nicht  schnei- 
dende Ränder  und  geht  in  das  vordere  7—8  Linien  lange  und 
nur  in  seltenen  Fällen  noch  längere  Ende  der  Klinge  über,  des- 
sen fein  polirteFlächen  in  den  scharf  schneidenden  Rändern  zu- 
sammenlliefseu,  welche  couvergirend  in  eine  feine  dünne  Spitze 
auslaufen.  Das  Heft  (die  Fassung,  Schale)  besteht  aus  2 
von  Horn,  Schildpatt  oder  Perlmutter  gefertigten  Platten,  wel- 
che die  Klinge,  um  sie  sicher  zu  bergen,  etwas  an  Breite  und 
Länge  übertreffen,  au  ihrem  hinteren,  oft  etwas  schmäleren  En- 
de quer  abgeschnitten  und  gewöhnlich  offen  sind,  au  ihrem  vor- 
deren abgerundeten  Ende  aber  von  einem  Niete  durchbohrt  wer- 
den, welcher  durch  die  Basis  der  Klinge  geht  und  an  den  Au- 
fsenseiten  der  Schalenblätter  zur  Sicherheit  und  Zierde  mit  klei- 
nen silbernen  Scheibchen  überschlagen  zu  sein  pflegt.  — ‘ Die 
Lanzetten  wirken  als  Stich  Und  Sclmittwerkzeuge  nach  Art 
der  zweischneidigen  Nadeln  und  der  Messer  (vergl,  d.  Art.  Cul- 
ter  u,  Acus);  da  ihre  Spitze  und  Schneiden  sehr  fein  und  scharf 
sind,  so  dringen  sie  ohne  grofsen  Kraftaufwand  und  zwar  noch 
leichter  in  die  Weichtheile,  als  Messer  und  Nadeln, 

Mau  hat  einfache  und  zusammengesetzte  Lanzetten,  Nach 
Verschiedenheit  der  Form  und  Feinheit  der  Spitze  der  Klinge 
unterscheidet  mau  im  Allgemeinen  folgende  Arten  der  einfachen 
Lanzette:  1)  die  gerstenkornförmige  Lanzette  (Lau- 
cette  ä grain  d’orge),  auch  englische  Lanzette  genannt,  kommt 
in  2 Hauptformeu  vor.  Die  erste  Form  nach  Garengeot 
bat  eine  sehr  breite  Klinge,  welche  nur  erst  nahe  au  der  Spitze, 
ohngefährin  der  Mitte  des  schneidenden  Theils  allmählig  schmä- 
ler wird,  daher  in  eine  stumpfere  und  breitere  Spitze  ausläuft, 
als  die  übrigen  Lanzetten  und  deshalb  beim  Einstechen  in  Weich- 
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tlieile  eine  ziemlich  grofse  OciTunng  macht.  Man  empfiehlt  sie 
zur  ErölFunng  oberflächlicher  Venen,  in  welche  man  sie  nur  eiii- 
znsenken  hat,  ohne  nachträglich  durch  Emporheben  der  Spitze 
die  V^uude  erweitern  zu  müssen.  Die  2te  Art  gersteükornför- 
miger  Lanzetten,  nach  Perret,  hat  bis  in  die  Mitte  des  polir- 
ten  Eudes  eine  gleiche  Breite,  nimmt  aber  von  da  an  plötzlich 
ab,  indem  die  bis  dahin  parallelen  Ränder  in  einem  stumpfen 
Winkel  sich  nach  innen  beugen  und  als  gerade  verlaufende,  con- 
vergireude,  scharfschneidende  Ränder  in  der  Spitze  Zusammen- 
treffen, Diese  Art  der  Lanzette  wird  besonders  von  Langeu- 
beckzum  Aderlafs  empfohlen,  ^ — 2)  Die  haferkornför- 

mige  Lanzette  (Lancette  ä grain  d’avoine)  oder  deutsche 
Lanzette  hat  eine  etwas  längere  Spitze  als  die  vorhergehende, 
welche  in  der  Mitte  des  Körpers  am  Anfänge  des  polirten  Theiis 
beginnend,  sich  nur  ganz  allinählig  bildet,  so  dafs  die  Klinge 
bis  nahe  an  die  Spitze  noch  einige  Breite  behält.  Viele  ziehen 
sie  zum  Aderlafs  den  übrigen  F ormen  vor.  Als  Abscefslanzette  be- 
dient man  sich  einer  haferkornförmigen  Lanzette,  welche  in  allen 
Theilen  gröfser  und  massiver  ist,  als  die  gewöhnlichen  Lanzet- 
ten der  Art.  — 3)  Die  Pyramidenlanzette  oder  Schlan- 

genzunge  (Lancette  ä langue  de  serpente)  oder  alt  italienische 
Lanzette  fängt  schon  an  der  Basis  oder  doch  nicht  fern  von 
derselben  au,  sich  zu  verschmälern  und  geht  allmählig  in  eine 
sehr  feine  Spitze  über.  Man  empfiehlt  sie  zum  Aderlafs  aus  sehr 
tiefliegenden  Venen.  — 4)  Die  spanische  Lanzette  hat 

eine  2 Zoll  8 Linien  lange  Klinge  mit  langem,  nur  3 Linien 
breiten  Hintertheil,  welcher  in  den,  1 Zoll  3 Linien  langen  schar- 
fen Vordertheil  übergeht,  dessen  beide  Schneideränder  anfangs 
divergiren,  gegen  die  Mitte  der  Länge  des  Vordertheils  aber  in 
einem  stumpfen  Winkel  nach  innen  abweicheu  und  in  eine  scharfe 
Spitze  convergiren.  Die  beiden  Flächen  des  scharfen  Vorder- 
theils  durchläuft  bis  nahe  an  das  hintere  Ende  desselben  eine 
Gräte.  Rudtorffer’s  und  H u s s o il’s  Impflanzetten  repräsen- 
tiren  diese  Lanzettform,  — 5)  Die  säbelförmige  Lan- 

zette (Lancette  ä sabre)  zeichnet  sich  dadurch  vor  den  üb- 
rigen Formen  aus,  dafs  ihre  Klinge  einen  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe stumpfen  oder  vorn  zugeschärftcii  convexen  und  einen 
schneidenden  coiicaven  Rand  bat,  dessen  Coucavität  entweder 
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durch  die  ganze  der  Klinge  verläuft  oder,  wie  dies  in 

der  gewöhnlichen,  in  den  Bindezeugen  anzutrelFenden  S a v i g n y- 
schen  Lanzette  der  Fall  ist,  in  der  Nähe  des  stiimpfrandigen, 
mattgeschliffenen  hinteren  Theils  der  Lanzette  endigt.  Man 
braucht  dieselbe  zum  Eröffnen  der  Abscesse,  — Aufser  den  er- 
wähnten Formen  der  einfachen  Lanzetten  findet  man  (bei  La 
Faye)  eine  Lanzette  mit  halbrunder  und  (bei  Solingen)  eine 
mit  ganz  runderSpitze.  Bezüglich  der  zusammengesetzten  Lan- 
zetten, Schröpf-  und  Äderlafsschuäpper  vgl.  d,  Art,  Cucurbita- 
rum  applicatio  und  Veuaesectio, 

J.  V.  Kronibho  Iz  Ahliandl.  a.  d,  Gebiete  der  ges,  Akologie.  Th.  I. 

Prag  1825.  S.  121.  Geister. 

LAPAROTOMIA  (von  XaTtaQa,  der  Bauch,  T£f.ivto^  ich 
schneide) , Sectio  ahdominis^  BaucTiscJinitt.  Die  Eröffnung 
der  Bauchhöle,  welche  mit  diesen  Namen  bezeichnet  wird,  ist 
von  den  ältesten  bis  in  die  neuesten  Zeiten  theils  als  selbststän- 
dige Operation,  theils  als  Vorakt  anderer  Operationen  vielfach 
empfohlen  und  ausgeführt  worden,  aber  immer  als  ein  sehr  er- 
heblicher und  hinsichtlich  seines  Ausganges  zweifelhafter  Ein- 
griff in  den  Organismus  zn  betrachten.  Es  wird  dabei  das 
Bauchfell  verletzt  und  dies  sowie  die  Därme  der  Einwirkung  der 
Luft  und  anderer  äufserer  Einflüsse  ausgesetzt,  die  Därme  pro- 
labiren  bisweilen  und  werden  nur  unter  beleidigenden  Enchei- 
resen  zurückgebracht,  es  erfolgt  Blutergufs  in  die  Bauchhöle 
und  durch  alle  diese  Umstände  wird  ein  tödtlicher  Ausgang,  be- 
sonders durch  EntzUiidung,  um  so  eher  bedingt,  wenn  sich  die 
Bauchorgane,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  bereits  in  einem  krank-* 
haften,  gereizten,  selbst  entzündeten  Zustande  befinden.  Sehr 
hangt  der  Erfolg  der  Operation  von  den  sie  in dicir enden 
Krankheitszuständen  ab,  als  welche  folgende  zu  be- 
trachten sind:  l)Ergufs  dickflüssiger  Substanzen  in  dieBaucli- 
oder  Beckenhöle,  welche  sich  weder  durch  eine  etwa  vorhan- 
dene Wuude  nach  aufsen  entleeren  können,  noch  resorbirt  wer- 
den und  üble  Zufälle,  namentlich  Entzündung  fürchten  lassen 
oder  schon  erzeugt  haben;  hier  ist  eher  ein  günstiger  Erfolg  zu 
hoffen,  da  der  Schnitt  in  dieBauchwand  nur  klein  zu  sein  braucht 
und  das  Ergossene  z.  B.  Blut  oft  durch  plastische Lj^inphe,  wel- 
che um  dasselbe  herum  gleichsam  eine  Kapsel  bildet,  von  der 
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übrigen  Baiicbhöle  abgeschlossen  ist.  Besteht  aber  der  Ergiifs 
aus  dem  Inhalt  eines  ßaucheingeweides,  so  pflegt  sich  rasch 
Entzündung  zu  entwickeln  und  zum  Brande  fortzuschreiten,  wes- 
halb hier  die  Operation  selten  hilfreich  ist.  — 2)  Fremde  Kör- 
per in  der  BauchhÖle  geben  selten  und  nur,  wenn  ihr  Sitz  be- 
stimmt erkannt  ist,  Anzeige  zur  Operation,  deren  Erfolg  von 
der  schwierigeren  oder  leichteren  Zugänglichkeit  des  Körpers, 
von  der  Art,,  wie  er  eiugedrungen  ist,  und  anderen,  ihn  beglei- 
tenden Umständen  abhängig  ist.  — 3)  Ruptur  des  schwän- 

gern Uterus  oder  der  Scheide,  wobei  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höle  gelangt  und  nicht  durch  die  Scheide  auszuziehen  ist,  hat 
eine  der  häufigeren  Veranlassungen  zum  Bauchschnitte  abgege- 
ben, dessen  Ausgang  hier  auch  verhältnifsmäfsig  oft  glücklich 
war,  indem  er  meistens  bei  noch  gesunder  Beschaffenheit  der 
Baucheingeweide  gemacht  werden  konnte.  Die  Operation  mufs 
auch  dann  noch  angestellt  werden,  wenn  die  Mutter  bereits  todt 
ist  uud  das  Kind  nur  noch  lebt.  — 4)  Graviditas  extrauteri- 

na^)  ist  ebenfalls  häufig  Gegenstand  der  Operation  gewesen; 
doch  ist  man  über  das  Angezeigtsein  der  letzteren  bei  derselben 
sehr  verschiedener  Meinung  und  während  Joseph!  jeden  Ex- 
trauterinalfötus  durch  den  Bauchschnitt  entnehmen  will,  ver- 
werfen Levret  und  Sabatier  diese  Operation  ganz,  indem 
sie  den  Fall  lieber  der  Hilfe  der  Natur  überlassen.  Da  jedoch 
beides  seine  Gefahrenhat,  so  erscheint  es  zweckmäfsig,  die  Ope- 
ration zu  uuternehmen:  im  2teu  bis  öten  Monat  der  Gravidität, 
wenn  sie  daun  schon  sicher  erkannt  sein  sollte,  oder  am  Ende 
des  9ten  Monats  beim  Weheueintritt,  wenn  der  Fötus  lebt,  oder 
früher,  wenn  der  Fötus  dann  schon  seine  Hüllen  sprengt,  oder 
früher  oder  später,  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist  und  gefähr- 
liche Zufälle  erzeugt.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt 
ist,  desto  gröfser  ist  die  Gefahr  der  Operation,  nicht  blos  wegen 
der  dann  nöthigen  Gröfse  der  Yefwmndung,  sondern  auch  wegen 

Josephi  über  die  Schwangerschaft  aiifserhalb  der  Gebärmutter. 
Rostock  1803.  — _ Sabatier  Lelirb.  f.  pr.  Wdärzte.  I.  S.  280. — 
Osiander  Grundrifs  der  Entlündimgskunst.  II.  — Heim  in 
Horn’s  Arcb.  f.  med.  Erf.  1812,  St.  1.  und  in  R u s t’s  Mag.  f. 
d.  ges.  Hlkde,  Ul.  1.  — Hanius  in  Hnfeland’s  Journ.  1834, 
Februar. 
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der  festen  Adhäsion  derPlacenta,  deren  Lösung  mit  einer,  selbst 
gefahrvollen  Blutung  verbunden  ist  und  deren  Sitzenbleiben  eine 
üble  Eiterung  in  der  Bauchhöle  zur  Folge  hat.  Mufs  man  den- 
noch die  Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  lebendem 
Fötus  machen,  um  diesen  womöglich  zu  retten,  so  kann  es  nur 
unter  sehr  zweifelhafter  Prognose  für  die  Mutter  geschehen.  — 
5)  Recliiiation  des  schwangeren  Uterus,  welcher  auf  anderem 
Wege  nicht  repouirbar,  fst  ebenfalls  als  Anzeige  aufgestellt 
worden,  um  einen  directeu  Zugang  zum  dislocirten  Organe  zu 
bahnen,  dessen  Reposition  Jedoch  auch  dabei  vielleicht  nicht  ge- 
lingen möchte.  — 6)  Intussusceptio  und  Volvulus  intestinorum 
iiidicirt  den  Baiichschnitt,  wenn  andere  Mittel  gegen  das  Üebel 
nicht  helfen  und  dessen  Gegenwart  und  Sitz  bestimmt  erkannt 
ist;  doch  sind  diese  Bedingungen  selten  gegeben  und  die  Hilfe 
durch  die  Operation  ist  zweifelhaft  (s.  S.  195),  — 7)  Innere 
Einklemmung  von  Darmbrüchen  kann  unter  den  Bd,  11.  S,  743. 
785.  785  genannten  Umständen  den  Bauchschnitt  erfordern. 
Endlich  ist  dieser  als  Yorakt  des  Magen-,  Darm  - und  Kaiser- 
schnitts, sowie  derExstirpatiou  der  Ovarien  und  anderer  krank- 
hafter Geschwülste  in  der  Bauchhöle  nöthig.  — Contrain- 
dicirt  ist  die  Operation  1)  bei  Brand  der  Unterleibsorgane ; 

2)  höchster  Erschöpfung  des  Kranken,  falls  es  sich  nicht  um 
Erhaltung  eines  lebenden  und  lebensfähigen  Fötus  handelt; 

3)  Blutextravasaten,  wobei  die  Blutung  nicht  steht  und  nicht  zu- 
gleich durch  Unterbindung  zu  hemmeil  sein  würde. 

Zur  Operation  lagert  man  den  Kranken  horizontal  auf  ei- 
nem Tisch  oder  hohen  Bette  nahe  dessen  rechtem  Rande,  läfst 
vorher  den  Harn  und  womöglich  auch  den  Stuhl  entleeren  uud 
schreitet  dann  zum  ersten  Akt  der  Operation,  der  Durch- 
schneidung der  Haut  und  Muskeln.  Man  macht  den  Schnitt 
dem  Operatiousobject  möglichst  nahe  und  so,  dafs  die  Verwun- 
dung möglichst  gering  wird,  die  A.  epigastr.  u.  a,  gröfsere  Ge-K 
fäfse  gemieden  werden  und  Extravasate  leichten  Abflufs  haben, 
daher  am  liebsten  in  der  Linea  alba  und  zwar  womöglich  zwi- 
schen Nabel  und  Schambeinfuge;  ferner  macht  man  ihn,  wo  es 
angeht,  der  Läugeuaxe  des  Körpers  parallel  und  immer  mög- 
lichst klein,  bei  Extravasaten  und  fremden  Körpern  1 — Zoll, 
bei  Volvulus  und  innern  Einklemmungen  etwa  2,  um  einen  9- 
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monatlichen  Föliis  zu  extrahireii,  6 Zoll  lang.  Man  spannt 
die  Haut  au  der  Schnittstelle  an  oder  läfst,  wenn  eine  durch  die 
Bauchdecken  fühlbare  Frucht  zu  entfernen  ist,  diese  Yom  Ge- 
hilfen hxireu  und  damit  zugleich  die  Haut  spannen  nud  schnei- 
det diese  dann  mit  dem  convexen  Messer  und  darauf  vorsichtig 
und  schichtweise  die  Muskeln  durch,  bis  das  silberweifse Bauch- 
fell Inder  Länge  der  Hautwunde  blosgelegt  ist.  — Im  zwei- 
ten Akte  eröffnet  man  die  Bauchhöle , nachdem  man  zuerst 
die  Blutung  gestillt  hat.  Man  fafst  das  Bauchfell  init  der  Piii- 
cette  in  ein  Hügelchen,  schneidet  dies  ein,  schiebt  die  Hohl- 
ßonde  durch  und  erweitert  darauf  den  Schnitt,  bis  man  den  Fin- 
ger einbringen  kann,  auf  dem  mau  die  Wunde  bis  zur  Gröfse 
der  Hautwunde  dilatirt,  während  man  immer  wohl  darauf  achtet, 
dafs  nicht  etwa  Därme  oder  andere  Theile  verletzt  werden.  Drin- 
gen Därme  hervor,  so  drückt  man  sie  sogleich  sanft  zurück  und 
läfst  sie  mit  einem  mit  Oel  befeuchteten  leinenen  Tuch  zurück- 
halten. Beim  Extrauterinalfötus  hat  sich  bisweilen  ein  Äbscefs 
gebildet,  den  man  zu  eröffnen  hat  oder  der  wohl  schon  von  selbst 
aufgebrochen  ist,  so  dafs  mau  diese  Oeffnung  nur  zu  erweitern 
braucht.  — ImdrittenAkte  hat  man  den  eigentlichen  Ope- 
rationszweck zu  erfüllen.  Man  entfernt  Extravasate  von  brei- 
ichter  Consistenz  durch  den  Schwamm,  die  Sprütze  und  eine 
seitliche  Lage,  festere  Substanzen  mit  den  Fingern  oder  einer 
Zange.  Bei  Ruptur  des  Uterus  schneidet  man  die  Eihäiite,  wenn 
sie  noch  nicht  geborsten,  au  einer  nicht  gefäfsreichen  Stelle  ein, 
dilatirt  den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  oder  dem  Finger,  wobei 
man  den  Mutterkuchen  vermeidet,  und  entnimmt  ans  ihnen  die 
Frucht,  wie  es  beim  Kaiserschnitt  gelehrt  wird;  steckt  diese  in 
dem  Risse  des  Uterus  und  läfst  sie  sich  nicht  ohne  Gewalt  her- 
ausheben, so  erweitert  man  jenen  mit  dem  Messer,  soweit  es 
dringend  nothwendig  ist.  Zuletzt  unterbindet  und  durchschuei- 
det  man  die  Nabelschnur  und  befördert  die  Nachgeburt,  womög- 
lich durch  die  Scheide,  heraus.  Beim  Extraiiteriiialfötns  macht 
man  es  ebenso,  darf  jedoch  der  Blutung  wegen  den  Mutterku- 
chen nur,  wenn  er  wenig  adhärirt  und  nicht  gefäfsreich  ist,  lö- 
sen; sonst  nimmt  man  nur  die  Eihäute  bis  au  ihn  weg,  führt 
die  Nabelschnur  zur  Wunde  heraus  und  erwartet  seine  spontane 
Lösung.  Bei  Recliuatioa  des  schwängern  Ujterus,  Intussus- 
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ception  imd^innerii  Einklemmungen  soll  die  Reposition  durch 
die  beölte  Hand  bewirkt  werden.  Nach  beendigter  Opera- 
tion saugt  man  Feuchtigkeiten,  welche  in  die  Bauchhöle  gelangt 
sind,  mit  einem  weichen  Schwamm  auf,  spült  sie  auch  mit  et- 
was lauem  Wasser  bei  einer  Seitenlage  des  Kranken  aus  und 
■vereinigt,  wenn  der  Operationszweck  ganz  erreicht  ist,  die  Wunde 
durch  IleftpQaster  oder  blutige  Hefte,  worauf  man  eine  Com- 
presse  durch  ein  um  den  Leib  geführtes  Handtuch  mit  Skapulär 
befestigt.  Ist  aber  neues  Extravasat  zu  erwarten  oder  die  Pla- 
centa  zuriickgelassen,  so  vereinigt  man  nur  den  oberii  Theil  der 
Wunde,  legt  in  den  untern  ein  beöItesLeinwaudstreifchen,  klebt 
dies  aufsen  durch  Heftpflaster  an  und  deckt  die  Wunde  mit  Plu- 
inasseaux,  Compresse  und  Handtuch.  Bei  einer  sehr  ruhigen 
horizontalen  und,  wenn  sich  noch  Feuchtigkeiten  durch  die 
Wunde  entleeren  sollen,  etwas  nach  der  Seite  geneigten  Lage 
läfst  man  den  Kranken  eine  antiphlogistische  Diät  führen;  tre- 
ten besondere  Zufälle  ein,  wie  Nachblutung,  ünterleibsentzün- 
duug,  bei  der  man,  wenn  sie  von  der  Wunde  ausgeht  und  nicht 
bald  weicht,  die  blutigen  Hefte  lockerer  machen  oder  entfernen 
inufs,  Erbrechen,  Zuckungen,  Vorfall  von  Därmen,  so  verfährt 
inan  dagegen  nach  allgemeinen  Regeln.  Die  blutigenHefte  ent- 
fernt man  erst  nach  7 — 9 Tagen;  eitert  die  Wunde,  so  sorge 
inan  besonders  für  Abflufs  des  Eiters  und  halte,  wenn  dieser 
sich  in  der  Bauchhöle  bildet,  wie  bei  zurückgelasseuer  Placenta, 
abgestorbenem  Extrauterinalfötus,  stets  den  untern  Theil  der 
Bauchwmude  durch  ein  eingelegtes  Leinwandstreifcheu  gehörig 
wegsara,  sorge  auch  dabei  für  Aufrechthaltung  der  Kräfte.  Bis- 
weilen bleibt  eine  Bauchfistel  zurück.  Während  und  noch  lange 
nach  der  Vernarbung  der  Wunde  mufs  mau  durch  eine  fest  an- 
Bchliefsende  Bauchbinde  und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  ei- 
nen Bauchbruch  tu  verhüten  suchen,  der  aber  dennoch  häufig 
entsteht. 

Als  besondere  Art  des  Bauchschnitts  ist  der  Scheidenkai- 
ser- oder  Vaginals  chn  i tt  zu  betrachten,  bei  welchem 
die  Bauchhöle  von  der  Scheide  aus  geöffnet  wird  und  den  King 


*)  King  iiiRiist’s  Mag.  f.  d.  ge,s.  Hk.  III.  3.  S.  4l4.  — Motlie 
in  dessen  Auswahl  cliir.  Ahli.  Weimar  1ÖÜ9.  S.  145. 
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beim  Extrauterinalfötus  immer,  Motb’e  aber  nnr  danu  machen 
will,  wenn  dieser  in  Tuba  oder  Ovariiim  sitzt  und  beim  We- 
heneintritt am  Ende  des  9ten  Monats  so  in  die  Scheide  drängt, 
dafs  er  daselbst  deutlich  fühlbar  ist,  und  wenn  sich  bei  todtem 
Fötus  im  hintern  oder  obern  Theil  der  Scheide  ein  Abscefs  bil- 
det. Zwischen  den  Schenkeln  der  in  eine  Querlage  gebrachten 
Frau  stehend  führt  Mothe,  je  nachdem  die  Frucht  in  der  lin- 
ken oder  rechten  Hiiftselte  liegt,  den  linken  oder  rechten  Zeige- 
finger und  auf  demselben  von  seinen  beiden  für  diese  Operation 
erfundenen  Bistouris  recto -yaginales  (Messern  mit  laugen,  nur 
am  Ende  Zoll  lang  schneidenden  Klingen,  statt  deren  man 
gewöhnliche  Skalpells  gebrauchen  kann,  an  denen  der  untere 
Theil  der  Schneide  mit  Heftpflaster  umwickelt  ist)  das  mit 
schneidender  Spitze  flach  in  die  Scheide  und  zu  dem  der  Frucht 
gegenüberliegenden  Theile  des  Randes  der  kleinen  Beckenöff- 
nung  hin,  wendet  hier  das  Messer  mit  der  Schneide  vom  Fin- 
ger ab,  stöfst  es  über  diesen  hinaus  in  die  den  Fötus  deckenden 
Häute  und  führt  es  nach  der  Seite,  in  welcher  der  Fötus  liegt, 
so  weit  fort,  dafs  die  Wasser  zum  Vorschein  kommen.  Nun 
bringt  er  das  andere,  geknöpfte  Messer  ein,  erweitert  mit  ihm, 
indem  er  es  mit  dem  Zeigefinger  fortdrückt,  die  Wunde  von  ei- 
nem Rande  der  Beckenölfuung  bis  zum  andern  und  macht  nöthi- 
gcnfalls  auch  einen  Kreuzschuitt;  der  Austritt  der  Frucht  wird 
durch  die  Geburtsänstrenguugeu,  die  Zange  oder  die  Wendung 
bewirkt  und  nach  einigen  Stunden  die  Placenta  gelöst.  Ist  die 
Frucht  schon  todt,  so  wird  sie  mit  einer  passendenZange  stück- 
weise, soweit  es  angeht,  entfernt  und  zur  Entleerung  des  etwaui- 
geu  Restes  die  Wunde  durch  eine  lauge  Charpiewieke  olTenge- 
halteu.  Sonst  ist  ein  Verband  nicht  erforderlich.  King  und 
Ring  haben  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge,  Nor-^ 
mann,  V.  Sieb  old  u.  A.  ohne  denselben  ausgeführt.  Blasius. 

LAPIS  CALAMlNAPtlS  s.  Calamma,  Galmei,  ist  unreiner 
kohlensaurer  Zink,  welcher  die  dem  Zinkoxyde  eignen  aus- 
trockuenden,  die  Secretionen  beschränkenden  Eigenschaften  be- 
sitzt. Man  setzt  ihn  zu  Pflastern  (vergl,  Empl.  consolidans 
Bd.  ir.  S.  106)  und  Salben,  streuet  ihn  auch  wohl  iu  Pulver  auf 
und  benutzt  ihn  bei  Geschwüren  und  eiternden  Flächen;  im  All- 
gemeinen jedoch  nur  selten. 
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LAPIS  HAEMATITP?S,  lßlut$tein^  ist  ein  nati^rliches  Ei- 
senoxyd und  wurde  früher  innerlich  und  äufserlich  vorzüglich 
als  Blutstillungsmittel,  aüfserdem  bei  laxen  Geschwüren  in  Pfla- 
ster- und  Salbeiiform  gebraucht.  Er  ist  entbehrlich  und  wird 
jetzt  nicht  mehr  angewendet* 


LAPIS  MEDICAMENTOSüS,  Svifas  alvminoe  aceiahis^ 
eine  alte,  ehemals  berühmte  Composition  verschiedener  aus- 
trockuender  und  zusammenziehender  Mittel,  welche  in  Wasser 
aufgelöst  und  zur  Heilung  Alter  Fisteln  und  Geschwüre  benutzt 


Avurde. 

LAPSUS  DENTIÜM,  das  ^nsfallen  der  Zähne,  erfolgt, 
wenn  der  organische  Zusammenhang  der  Zähne  mit  den  Kiefern 
aufgehoben  und  namentlich  die  Verbindung  durch  die  Gefäfse 
und  Nerven  gestört  wird ; es  können,  nachdem  dies  geschehen, 
die  Zähne  zwar  noch  in  ihren  Alveolen  stecken  bleiben  oder  den- 
selben Avieder  eingepflanzt  werden  und  mechanisch  festhaiigen, 
selbst  Jahrelang,  aber  sie  verlieren  ihren  lebendigen  Glanz,  ihre 
Farbe,  dienen  nur  mangelhaft  zum  Kauen,  indem  sie  einem 
stärkeren  Drucke  leicht  weichen,  und  werden  endlich  doch  von 
der  sich  allmählig  aufiillenden  und  verkleinernden  Alveole  gänz- 
lich ausgestofseu.  Jene  Aufhebung  des  Zusammenhangs  er- 
folgt eutAveder  durch  mechanische  Einwirkungen  auf  die  Zähne 
oder  auf  dynamischem  Wege  durch  krankhafte  Zustände  der 
Zähne  und  ihrer  Umgebungen,  die  wiederum  häufig  die  Folge 
allgemeiner  Krankheiten  sind,  so  durch  Skorbut,  Merkurialis- 
mus, Gicht,  Abdominalplethora,  in  Folge  von  Schwangerschaft, 
besonders  wiederholter,  und  Lactation,  sowie  in  Folge  des  hö- 
heren Alters,  in  welchem  die  Gefäfs-  und  Nervenverbindung 
durch  übcrhandnehmeude  Bildung  von  Knochensubstanz  gleich- 
sam erdrückt  wird.  Wo  durch  jene  Krankheitszustände  nicht 
eine  ausgebildete  Stomacace  herbeigeführt  wird,  da  erfolgt  das 
Zahnausfallen  sehr  allmählig;  das  Zahnfleisch  befindet  sich, 
oft  lange  Zeit,  in  einem  congestlven,  gereizten,  selten  eigentlich 
entzündlichen  Zustande,  ist  aufgclockert,  von  dem  betr*  Zahn 
getrennt  und  zurückgezogen,  die  Alveole  selbst  schw^iudet  all- 
mählig, der  Zahn  erscheint  locker  und  wackelt,  bis  er  ausfällt. 
Die  Behandlung  beruht  hauptsächlich  auf  einer  richtigen  Be- 
kämpfung der  Ursachen,  näclistdcm  mau  örtlich  adstringirende 
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! und  reizende  Mittel  und  wiederholte  Scarificationen  des  Zahn- 
1 ifleisches  bei  einer  sorgfältigen  und  vorsichtigen  Reinigung  der 
I.  Zähne  auweiidet;  doch  wendet  diese  Behandlung  den  Verlust  • 
i nicht  ab,  sobald  schon  die  Alveole  selbst  ergriffen  ist.  Wiir^a 
' ein  Zahn  mechanisch  aus  seiner  Hole  gelöst,  so  kann  man  ihn 
i in  diese  nach  gestillter  Blutung  wieder  hineindrücken,  durch  ei-^ 
neu  feinen  Drath  oder  Seidenfaden  au  seine  Nachbarzähne  be- 
festigen und  bei  Entfernthaltung  aller  mechanischen  Einwir- 
kungen auf  ihn  während  längerer  Zeit,  erwarten,  ob  er  sich 
wieder  in  der  oben  erwähnten  Art  befestigt  (vergl,  Insitio  deu- 
tium  S.  173). 

LAPSUS  UNGUIUM,  Onychoptosis ^ Alopecia  unguium^ 
das  Abfallen  derNügelj  ist  in  der  Regel  Folge  eines  örtlichen 
Leidens  des  Nagels  oder  seiner  nächsten  Umgebung,  Doch  hat 
Le  lut  eine  Art  Alopecia  unguium  beschrieben,  wobei  ohne  alle 
vorhergegangene  Entzündung  und  Eiterung  die  Nägel  ganz  von 
selbst  und  ohne  Schmerz  ablielen,  ohne  dafs  jedoch  ein  neuer 
Nagel  erzeugt  wurde.  Die  gewöhnlichste  Ursach  ist  eine  me- 
chanische Verletzung  des  Nagels,  welche  besonders  die  Matrix 
traf,  ferner  Onychia  maligna,  Pauaritien,  besonders  desP.  sub- 
ungue,  Aufserdem  pflegen  die  unter  Caconychia  angegebenen 
Veränderungen  des  Nagels  meisteutheils  mit  Abfallen  dessel- 
ben verbunden  zu  sein.  Einige  Vergiftungen,  besonders  durch 
Arsenik,  veranlassen  sowohl  ein  Ausfallen  der  Haare,  als  auch 
Onychoptosis,  was  mau  auch  im  Abschuppungsstadium  einiger 
acuten  Exantheme  z,  B,  des  Scharlachs  (de  Haen)  beobachtet 
hat.  Kannegiefser  sah  die  Onychoptosis  in  Folge  heftigen 
Schreckens  entstehen,  und  Go  och  beobachtete  sie  habituell. 
Bei  Leuten,  welche  an  starken  Fufsschweifsen  leiden,  bemerkt 
mau  nicht  selten  ein  partielles  Abstofsen  der  Nägel,  Wurde 
durch  die  angegebenen  Ursachen  nicht  zugleich  das  Nagelbett 
und  die  Matrix  zerstört,  so  erfolgt  meistens  Wiederersatz  des 
Nagels,  der  sich  freilich  zuweilen  unförmlich  bildet  oder  nur 
durch  eine  hornartige  Epidermis  ersetzt  wird.  Bis  der  Nagel 
sich  gebildet  hat,  läfst  mau  am  besten  eine  Wachsplatte  tragen, 
welche  zweckmäfsig  durch  Heftpflaster  etc.  befestigt  ist. 

R 0 s en  ö au m, 

LAQUEUS  sAlahena^  die  Schlinge^  ßandsclileife.  Der 
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Schlingen  bedient  man  sich  bei  Beinbrüchen  und  Verrenkungen 
grofser  Glieder,  um  vermittelst  derselben  die  Extension  und 
Contraextension  zu  machen,  wenn  der  Widerstand  der  Muskeln 
%©  bedeutend  ist,  dafs  derselbe  von  der  Kraft  eines  oder  zweier 
Gehilfen,  welche  am  Gliede  selbst  mit  den  Händen  die  Ausdeh- 
iiung  bewirken,  nicht  überwunden  werden  kann.  Durch  An- 
legung der  Schlingen  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  auf  be- 
queme Weise  die  ausdehneude  Kraft  duich  Anstellung  mehrerer 
Gehilfen  an  die  Enden  der  Schlinge  zu  vermehren.  Das  Mate- 
rial, aus  welchem  die  Schlingen  angefertigt  werden,  ist  eben  so 
mannigfach,  als  die  Gonstruction  der  Schlingen  selbst.  Man 
gebraucht  dazu  starke  gewirkte  Bänder  von  Zwirn,  Seide,  Ka- 
meelhaar,  Barchent  oder  ein  Handtuch,  Vor  Anlegung  der 
Schlinge  ziehe  man  die  Haut  am  Gliedu  zurück,  lege  um  dieses 
eine  Compresse  und  befestige  auf  dieser  den  Laqueus.  Je  nach- 
dem der  Zug  bei  einer  angelegten  Schlinge  von  einem  oder 
zwei  Punkten  ausgehen  soll,  welches  letztere  jedoch  stets  vor- 
zuziehen, ist  auch  die  Gonstruction  derselben  verschieden.  Von 
einem  Punkte  aus  wirkt  der  Zug  bei  folgender  Schlinge:  Man 
legt  die  Mitte  eines  starken,  gehörig  langen  Bandes  über  den 
Rücken  der  eigenen  Hand,  während  man  die  Enden  desselben 
herabhangen  läfst,  ergreift  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger 
derselben  Hand  beide  Enden,  läfst  den  auf  dem  Handrücken  lie- 
genden Bindentheil  herabgleiten,  und  zieht  die  Enden  durch  den 
herabgefallenen  Bogen,  In  die  so  gebildete  Schlinge  wird  das 
Glied  gesteckt  Eine  Schlinge,  wo  der  Zug  von  zwei  gegen- 
überliegenden Punkten  geschieht,  wird  am  zweckmäfsigsten  auf 
folgende  Weise  gebildet:  Man  legt  nach  Stark  ein  Band  in 
der  Mitte  dreifach  zusammen,  so  dafs  2 Halbschlingen  gebildet 
werden,  legt  den  mittlern  Theil  der  so  geordneten  Schlingen 
auf  das  Glied,  fixirt  sie  dort  mit  der  linken  Hand,  fafst  hierauf 
mit  der  rechten  das  rechte  Ende  und  führt  es  von  oben  nach  un- 
ten durch  die  ander  linken  Seite  gelegene  Halbschlinge ; nun 
fixirt  man  die  auf  dem  Gliede  liegenden  Halbschlingen  mit  der 
rechten  Hand,  ergreift  mit  der  linken  das  linke  Ende,  führt  es 
unterhalb  des  Gliedes  durch  die  an  der  rechten  Seite  gelegene 
Halbschlinge  ebenfalls  von  oben  nach  unten  durch,  ordnet  die 
einzelnen  Bandlageu,  zieht  die  Enden  nach  beiden  Seiten  ge- 
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hTing  an,  und  stellt  au  diese  die  zur  Extension  erforderliche  An- 
zahl Gehilfen  au.  Seemann. 

LEPPtA  (von  XeTtog^  Diminutiv  ?.€7r€Qdg,  die  Hülse,  Schup- 
pe). Es  ist  bereits  in  dem  Art,  Exauthema  auf  denMifsbraucb, 
welcher  mit  dem  Worte  Lepra  getrieben  worden,  aufmerksam 
gemacht  und  beim  Aussatz  (Bd.  L S.  371)  das  Verhältnifs  an- 
gedeutet,  in  welchem  dieser,  von  Vielen  noch  jetzt  Lepra  ge- 
nannt, zu  der  hier  in  Willan’s  Sinne  abzuhandelnden  eigent- 
lichen Lepra  steht,  Dafs  aber  dieser  schuppige  Hautausschlag 
keinesweges  dem  Bilde  entspricht,  welches  sich  bei  den  Griechen 
vom  Aussatze  findet,  geht  schon  daraus  hervor,  dafs  die  Lepra 
bei  diesen  keinesweges  ein  so  bedeutung^oses,  nicht  mit  tiefem 
Hautdegeuerationen  verbundenes  und  nur  undeutlich  mit  einer 
DjskrasieJn  Verbindung  stehendes  Uebel  ist,  als  es  der  Beschrei- 
bung Willan’s  gemäls  erscheint,  worauf  besonders  Bla  s i u s 
aufmerksam  machte.  Die  Lepra  Willan’s  ist  demnach  eine 
erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  Krankheitsform,  welche  mit  der 
alten  wenig  mehr,  als  den  Namen  gemein  hat  und  stellt  nach 
Blasius  wahrscheinlich  nichts  anderes  dar,  als  den  Herpes 
furfuraceus  und  squamosus  der  älteren  Schriftsteller.  Will  an 
und  seine  Nachfolger  gaben  davon  folgende  Definition : Kreis- 
förmige, in  der  Mitte  vertiefte  Flecke  von  glatten,  lamellenar- 
tigen Schuppen,  welche  von  einem  röthlichen,  hervorragenden 
Ringe  umgeben  sind  und  zuweilen  zu  gröfseren,  immer  aus  ein- 
zelnen Kreisbogen  gebildeten  Flecken  zusammenlliefsen.  Wil- 
lan  glaubte  davon  3 Arten  annehmen  zu  müssen:  Lepra  vul- 
garis, alphoides  und  nigricansi  indessen  gibt  er  die 
zweite  selbst  nur  als  Varietät  der  ersten  an,  obgleich  sie  viel- 
leicht den  Stamm  bildet,  der  sich  zunächst  aus  dem  weifsen  Aus- 
satze entwickelte  und  dann  erst  in  die  L.  vulgaris  überging.  Die 
L,  nigricans  wird  voiiBiett  und  seinen  Schülern  alseine 
syphilitische  Form  betrachtet  und  von  Green  zu  seiner  Ord- 
nung Dischroa  als  Chloasma  versicolor  (?)  gestellt. — 
Die  Le p ra  vulgaris,  Dartre  furfuracee  arrondie  Al i b.,  wel- 
che eben  von  ihrem  bei  weitem  häufigeren  Vorkommen  den  Na- 
men erhalten  hat,  bietet  folgende  Erscheinungen  dar.  Es  ent- 
stehen kleine,  kreisförmige  Flecke,  welche  von  kleinen,  runden, 
röthlichen  und  glänzenden,  meist  wenig  erhabenen  Knötchen 
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auf  der  Haiitoberfläclie  gebildet  werden;  die  Epidermis  über 
denselben  ist  gespannt  und  glatt,  springt  aber  nach  1 — 2 Ta- 
gen in  Gestalt  kleiner,  dünner,  weifser  Schuppen  von  den  Spitzen 
der  Knötchen  ab,  wobei  sich  die  bis  dahin  spannende  Empfindung 
nach  Plumbe  in  ein  stechendes,  prickelndes  Gefühl  verwan- 
delt, das  der  Kranke  auch  bei  Erhitzung  und  bei  regnichter 
^Aitterung  bemerkt.  Da,  wo  die  AlTektion  sich  sehr  weit  ver- 
breitet hat,  besonders  wenn  dies  schnell  geschah,  ist  dieHautrei- 
zung  oft  bedeutend,  die  Spannung  nimmt  das  ganze  befallene  Glied 
ein,  wodurch  dessen  Bewegung  gehindert  wird  und  der  Kranke 
oft  über  aufserordentliche  Empfindlichkeit,  selbst  Schmerz  klagt. 
Die  Verbreitung  desüebels  auf  der  Haut  geschieht  nehmlich  so, 
dafs  der  Rand  sich  ausbreitet  und  nach  aufsen  vergröfsert,  wäh- 
rend er  sich  nach  innen  verkleinert  und  so  eine  immer  umfang- 
reichere, scheinbar  gesunde  Hautstelle  einschliefst.  Stofseu 
mehrere  Flecke  zusammen,  so  gehen  sie  an  den  äufseren  Grän- 
zen ihrer  Ränder  in  einander  über,  während  der  dazwischen  lie- 
gende Theil  abheilt,  wodurch  sich  dann  gröfsere,  oft  mehrere  Zoll, 
selbst  über  einen  Fufs  (Bi ett)  Hautfläche  bedeckende  Flecke 
bilden,  welche  aus  verschiedenen  Kreisbogen  bestehen.  Der 
Mittelpunkt  dieser  zusammengeflosseneu  gröfseren,  wie  der  ur- 
sprünglichen Flecke,  welche  nicht  selten  einen  Umfang  von  der 
Gröfse  eines  Thalers  haben,  liegt  tiefer,  als  ihr  Rand  und  ist  an- 
fangs ebenfalls,  jedoch  mit  kleinen Schuppen  bedeckt;  diese  blei- 
ben nur  zuweilen  bei  Flecken  von  sehr  kleinem  Umfang,  meistens 
nur  an  den  Extremitäten  stehen  und  bilden  dickere,  weifse,  fe- 
ster auhängende  Schuppen  (Lepra  alphoides).  Je  öfter 
die  Schuppen  abfallen  und  sich  wieder  erzeugen,  um  so  stär- 
ker, gröfser,  dunkler  und  krustenartiger  werden  sie  und  um  so 
fester  pflegen  sie  zu  sitzen.  Da,  wo  sie  von  selbst  abfallen,  ist 
die  Haut  geröthet,  glänzend  und  glatt;  werden  sie  mit  Gewalt 
abgerissen,  so  findet  man  gewöhnlich  ein  Blutfleckchen  an  der 
innen!  ausgehölten  Fläche  derselben,  ebenso  wie  auf  der  ent- 
sprechenden Spitze  des  Knötchens,  Je  stärker  die  Schuppen 
werden,  desto  tiefer  erscheinen  die  Hautlineamente  und  in  hefti- 
gen Graden  bilden  sich  a-us  ihnen  selbst  Risse  und  Schrunden. 
Gewöhnlich  beginnt  das  Uebel  an  den  Extremitäten,  und  zwar 
an  den  Gelenken  des  Knies  oder  des  Ellenbogens  und  verbrci- 
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tet  sich  von  hier  ans  nicht  blos  über  die  Extremität,  sondern 
auch  über  den  Bauch,  die  Schultern  den  Rücken,  die  Brust, 
bisweUen  sogar  über  den  Kopf  und  die  Stiru,  selten  über  das 
Gesicht  und  die  Hände.  Die  D^auer  des  üebels  ist  sehr  verschie- 
den, meistens  aber  zieht  es  sich  sehr  in  die  Ltänge.  Zuweilen 
hört  zwar  die  Schuppeubildung  auf,  aber  die  Knötchen  bleiben 
unverändert  stehen,  wie  dies  Biett  am  Rumpfe,  besonders  auf 
dem  Rücken  beobachtete,  der  von  2 — 3,  in  manchen  Fällen 
sogar  nur  von  einem  Ringe  eingenommen  wurde.  Werden  Hän- 
de und  Fiifse  ergriffen,  so  leiden  wohl  selbst  die  Nägel  derFin- 
ger  und  Zehen  mit,  sie  verdicken  sich,  werden  glanzlos,  schmut- 
zig gelb,  zeigen  tiefe  Längenfurchen  und  krümmen  sich.  — Bei 
der  Lepra  nigricans  sind  die  Flecken  dunkler,  livide  und 
zwar  nicht  blos  an  den  Rändern,  sondern  auch  in  der  Mitte,  die 
Schuppen  dünner,  lösen  sich  leichter,  die  Oberfläche  bleibt  län- 
ger geröthet,  excoriirt  sich  oft  und  ergiefst  ein  zuweilen  blutiges 
Serum,  das  mitunter  harte  und  unregelmäfsige  Krusten  bildet. 
Nur  bei  dieser  letztem  Form  scheint  ein  Ällgemeiuleiden  gleich- 
zeitig vorhanden  zu  sein,  sonst  nimmt  der  übrige  Organismus 
wohl  nur  bei  längerer  Dauer  einen  deutlichen  Äntheil  an  dem 
leprösen  Krankheitsprocefs  der  Haut. 

Die  nächste  ürsach  der  Lepra  ist  noch  sehr  dunkel.  In 
Betreif  des  Sitzes  glaubt  Plu mb  e die  die  Cuticulai  secerniren- 
deu  Gefäfse  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  und  um  hieraus  die 
ringförmige  Gestalt  zu  erklären,  haben  einige,  nach  Rajer’s 
Angabe,  diesen  Gefäfsen  eine  ringförmige  Anordnung  gegeben, 
welche  sich  aber  in  der  Natur  nicht  findet.  Rayer  fand  die 
Hautpapillen  stets  sehr  entwickelt  und  scheint  sie  für  den  Sitz 
der  Krankheit  zu  halten,  mit  welchem  Rechte,  sieht  man  aber- 
nicht  ein.  Wir  glauben  ebenso  wie  bei  der  Psoriasis  die  Haut- 
drüsen, welche  deutlich  eine  solche  ringförmige  Gruppirung  an 
vielen  Stellen  des  Körpers  zeigen,  in  Anspruch  nehmen  zu  müs- 
sen und  die  Schuppenbildung  auf  die  unter  Acne  (Bd.  1.  S.  17} 
angegebene  Weise  erklären  zu  können. — Die  entfernte- 
ren Ursachen  aulaugend,  so  scheint  eine  endemische  Anlage 
ebenso  gut,  wie  eine  individuelle  zu  bestehen ; wenigstens  wird 
Lepra  in  England  (Wilson)  und  einigen  Theilen  Frankreichs 
häufig,  in  Deutschland  verhältnifsmäfsig  sehr  selten  beobachtet. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd,  III,  17 
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In  einigen  Familien  scheint  erbliche  Anlage  vorhanden  zu  sein; 
Lepra  alphoides  sah  Bateman  besonders  bei  Kindern,  und 
nach  Biett  werden  Männer  und  einzelne  Handwerker,  die  mit 
trocknen,  stäubenden  Substanzen  umgehen,  davon  befallen ; sonst 
scheint  kein  Unterschied  der  Stände  Einflufs  zu  haben.  Die  Ge- 
iegcnheitsursachen  werden  sehr  verschieden  von  den  Schrift- 
stellern angegeben,  kommen  aber  fast  alle  darin  überein,  dafs 
sic  schwächend  auf  die  Functionen  des  Darmkanals  einwirken. 
Mitunter  ward  eine  ähnliche  Idiosyncrasie  wie  bei  Urticaria  be- 
obachtet, so  sah  Bateman  das  Uebel  nach  dem  Genufs  von 
Spiritus,  Sahne  etc.  entstehen,  — Die  Prognose  in  Bezug  auf 
die  Gefahr  für  das  Individuum  ist  wohl  immer  gut  zu  stellen. 

Dagegen  trotzt  das  Uebel  zuweilen  allen  Kunstmitteln  direkt, 

♦ 

oder  wird  durch  sein  häufiges  Wiederkehren,  welches  Rayer 
besonders  im  Herbste  bemerkte,  während  das  Uebel  gegen  den 
Frühling  verschwand,  sehr  lästig, — Bei  der  Behandlung 
der  Lepra,  wofür  man  auf  beinahe  regellose  Weise  fast  alle  ge- 
gen chrouiscise  Hautkrankheiten  empfohlene  P»Xittel  aufgezählt 
hat,  mufs  man  zunächst  unterscheiden,  ob  das  Uebel  frisch  oder 
schon  veraltet  sei.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  haben  wir  zuerst 
den  Grad  der  Reizung  der  Haut,  neben  der  Beseitigung  etwa 
aufgefundener  Gelegenheitsursachen  ins  Auge  zu  fassen.  Nur 
bei  jugendlichen,  robusten  Subjekten  dürfte  wohl  die  Einleitung 
der  Kur,  um  eine  vorhandene  starke  Congestion  zur  Haut  zu  ent- 
fernen, durch  ein  Aderlafs  geschehen.  Gewöhnlich  reicht  mau 
aus,  den  ergrliTeneu  Theil  mit  milden,  schleimigen,  geliud  nar- 
kotischen Dekokten  waschen  oder  baden  zu  lassen;  vielleicht 
dürfte  es  auch  zweckmäfsig  sein,  die  erkrankte  Hautstelle  mit 
einer  Mischung  aus  Ung,  hydr,  ein,  und  Ol.  hyoscyami  coctuni 
des  Abends  uud  Morgens  nach  dem  Bade  bestreichen  zu  lassen, 
wie  wir  dies  hei  Acne  erapfahleu.  Gelingt  es  hierdurch,  die  fernere 
Absetzung  von  schuppigen  Blättercheii  zu  hemmen  und  die  R än- 
der zum  Einsinken  zu  bringen,  so  werden  sieb  intermittirte  Abfüh- 
rungen, besonders  mit  Calomel,  nameutlicli  bei  Kindern  nützlich 
erweisen.  Zum  Schlufs  der  Kur  dienen  allgemeine  Bäder,  na- 
meiiüieh  mit  Schwefel,  denen  späterhin  Soolbäder  oder  Waschun- 
gen mit  Seewasser  folgen,  um  die  Hautstelleu  zum  Normal  zu- 
I ückzüführen.  Ist  das  Uebel  veraltet,  so  mufs  man  zu  der  von 
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Biett  empfohlenen  Sehwefeljodüre,  oder  ylelieicht  noch  besser 
zu  der  von  Blasius  bei  Ichtlijosis  erprobten  Quecksilberjodüre 
greifen.  Neben  diesen  Mitteln  mufs  man  gleichzeitig  eine  in- 
nere Behandlung  einleiten,  die  aber  nach  den  Umständen  ver- 
schieden ausfalleu  wird.  In  leichteren  Graden  und  da,  wo  viel- 
leicht Störungen  der  Diaphorese  vorausgiiigen,  wendet  man 
Schwefel,  Anlimouialia  an,  denen  man  Dekokte  vonDuIcamara 
(Carrere  und  Crichton),  Spec,  ad  decoct,  lign.  zum  Getränk 
beifügt.  Sind  diese  Mittel  einige  Zeit  gebraucht,  so  gehe  man  zu 
den  von  Biett  gerühmten  Abführungen,  besonders  mit  drastischen 
Purgirmitteln  über,  um  dann  jene  Mittel  wieder  folgen  zu  lassen, 
Inveterirte  Fälle,  wo  sich  gewissermafsen  eine  Djskrasie  aus- 
gebildet hat,  verlangen  eingreifendere  Mittel,  vielleicht  das  Jod, 
In  vielen  Fällen  soll  sich  der  Arsenik  heilbringend  erwiesen  ha- 
ben. Zuweilen  scheint  es  gerathen,  die  Uropoese  in  Anspruch 
zu  nehmen,  zumal  bei  Leuten  im  höheren  Alter,  besonders  bei 
Frauen  nach  den  klimakterischen  Jahren,  und  dann  möchte  die 
von  Biett  gerühmte  Tinct.  cantharidum  ihre  Anwendung  fin- 
den, Bei  sehr  herunter  gekommenen  Subjekten  mufs  theils  vor 
der  Anwendung  dieser  Mittel,  theils  gleichzeitig  die  restauriren- 
de  Methode  angewandt  werden,  ebenso  wie  eine  den  Heilzwe- 
cken entsprechende  Lebensweise  ein  wichtiges  Adjuvans  ist, 

Abbildungen  der  Lepra  s.  in  Th.  Bateman’s  Abbild,  von  Haut- 
krankheiten. Taf.  IV.  Chirurg.  Kupfertaf.  Weimar  Taf.  XCIV.  — 
Striive  Synops.  Taf.  IV.  Fig.  33. — C.  A.  Kolb  Beiträge  zur 
näheren  Kenntnifs  der  Lepra  Graecor.  u.  Ichthyosis.  Tübing.  1833* 
8.  mit  Abbild.  Kosenhaum, 

LEUKOPHLEGMATIA  bezeichnet  einen  Zustand  der  Haut 

% 

und  des  darunter  liegenden  Zellgewebes,  wobei  jene  anfgedun- 
sen  und  bleich  aussieht;  dieser  Zustand  berührt  nahe  die  Haut- 
wassersucht und  kann  als  eine  geringere  Stufe  derselben  be- 
trachtet werden.  Während  bei  der  letztem  die  befallenen  Theilc 
teigig  anzufühlen  sind  und  der  Fingerdruck  eine  Grube  zurück- 
läfst,  so  ist  die  leukophlegmatische  Haut  nur  ohne  wirkliche 
Spannkraft,  schlaff  und  weich.  Vorzüglich  und  am  frühesten 
sichtbar  sind  diese  Merkmale  unter  den  Augen,  an  den  Wan- 
gen, am  Halse,  am  Bauche  und  den  Schenkeln.  Die  Flüssig- 
keit in  dem  Gewebe  ist  nicht  so  reichlich  vorhanden,  wie  beim 
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Oedetna,  nuvclit  sich  aber  doch  schon  durch  Aiifgednusenhclt 
o;eltciid  und  beraubt  das  Gewebe  seiner  Spannkraft;  auch  soll 
die  Flüssigkeit  bei  der  Leukopblegrnasie  dicker,  schleimähnli- 
chcr,  als  bei  der  Wassersucht  sein.  Besonders  wird  die  Leu- 
kophiegmasie  als  Habitus  ruorbosus  gewürdigt  und  deutet  auf 
ein  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte,  mangelhafte  Ernährung, 
trägen  Umlauf  der  Säfte  und  Mangel  des  Cruors  im  Blute.  Man 
beobachtet  diesen  Ilabilus  bei  Kachexien,  nach  erschöpfenden 
Ausleerungen,  bei  der  Atropläe  der  Kinder,  bei  der  Bleichsucht 
und  ähnlichen  Krankheiten;  überhaupt  öfter  bei  Weibern  und 
Kindern,  als  bei  Männern.  Man  schliefst,  wo  man  ihn  vorfin- 
det, /luf  eine  chronische  Krankheit,  und  die  Vorhersagung  lau- 
tet deshalb  bald  mehr,  bald  weniger  ungünstig.  Der  üebergaiig 
in  wirkliche  Hautwassersucht,  zu  der  nur  ein  kleiner  Schritt 
führt,  ist  sehr  alltäglich.  Die  Kur  bestrebt  sich,  die  Ursachen 
zu  heben  und  den  Charakter  der  Schwäche,  der  dem  Uebel  al- 
lemal eigen  ist,  zu  bekämpfen.  Eine  wollene  Bekleidung,  re- 
gehnälsige  Bewegung,  Frictionen,  weiugeislige  Dampfbäder  und 
dergl.  vermögen  insbesondere  die  Spannkraft  derllaut  herzustel- 
len, die  Resorption  aufziiwecken  und  eine  kräftigere  Ernährung 
zu  vermitteln.  TroscheJ. 

LICHEN  {Xeiyjiv)^  MaufmooSy  Fhig^  Schwind fleclxen^  Zit- 
lericli.  Das  AVort  Lichen  wurde  früher  in  verschiedenen  Be- 
deutungen genommen,  bis  Will  an  wieder  den  Begriff  der  Grie- 
chen damit  verband  und  den  Lichen  als  zweite  Gattung  seiner 
Papulae  im  Systeme  aufnahm,  indem  er  folgende  Definition  da- 
von gab:  Eine  ausgebreitete  Eruption  rother,  zuweilen  ein- 
zelnstehender, zuweilen  gruppirter  Papeln,  welche  mit  einer  lä- 
stigen Empfindung  von  Prickeln  oder  Stechen  begleitet  sind,  in 
Abschilferung  enden,  Recidive  machen  und  nicht  contagiös  sind. 
Will  au  nahm  6 Arten,  Lichen  sirnplex,  pilaris,  agrius,  livi- 
dus,  tropicus  und  urticatusau,  denen  B a t e rn  an  noch  Lichen  cir- 
cumscriptus  zufügte,  Biett  behielt  nur  2 verschiedene  Arten 
bei,  L.  simplex  und  agrius,  und  betrachtete  die  übrigen,  vielleicht 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  als  blofse  Varietäten,  wozu  er  selbst 
Strophulus  rechnete,  was  Blasius  insofern  aber  mit  Recht  ta- 
delt, als  Strophulus  sicher  alle  Bedingungen  darbietet,  wenigstens 
eine  besondere  Art  auszumacheu.  Uns  scheint  es,  als  wäre  die 
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Gattung  Lichen  Willan’s  durchaus  noch  nicht  rein  von  frem- 
der Beimischiiug,  vielmehr  enthält  sie  wahrscheinlich  Varietä- 
ten ganz  anderer  Gattungen,  namentlich  der  Acne  und  Purpura. 
Die  meisten  Arten  haben  das  Eigeuthiimliche,  dafs  sie  eben  so 
gut  acut  als  chronisch  verlaufen,  1)  Lichen  s im pl ex,  wel- 
cher am  häutigsten  und  gewöhnlichsten  vorkommt,  wird  mei- 
stens von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Fiberhewegungen  und 
unangenehmem  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  in  der  befalle- 
nen Hautstelle  eingeleitet,  welche  erstereu  gewöhnlich  bei  dem 
Ausbruche  der  kleinen,  hirsekoruartigen,  entweder  gerötheten 
oder  doch  von  einem  rothen  Hofe  umgebenen,  einzelnstehenden 
Knötchen  verschwinden,  während  das  Prickeln  und  Stechen  zu- 
nimmt und  besonders  des  Nachts  in  der  Bettwärme,  nach  dem 
Genufs  von  Spirituosen  etc.  heftig  ist.  Gewöhnlich  beginnt 
der  Ausbruch  im  Gesicht,  wo  die  Knötchen  gröfser,  runder  und 
ganz  wie  Acne  während  der  Menstruation  junger  Mädchen  sich 
verhalten,  — oder  auch  au  den  Armen  und  verbreitet  sich  von 
hier  innerhalb  3 — 4 Tagen  über  den  Hals,  die  Brust  und  un-  ' 
terii  Extremitäten,  wo  die  Knötchen  mehr  spitz,  an  den  Händen 
zuweilen  selbst  vesikulös  erscheinen.  Mitunter  bleibt  der  Aus- 
bruch auf  den  einen  oder  andern  der  genannten  Theile  be- 
schränkt, Nach  6 — 8 Tagen  verliert  sich  die  Röthe  der  Knöt- 
chen und  ist  nur  noch  in  der  Umgebung  sichtbar;  die  Epider- 
mis schilfert  sich  über  den  Knötchen  ab  und  diese  selbst  ver- 
schwinden nach  und  nach,  am  längsten  in  der  Beugeseite  der 
Gelenke  verharrend.  Mitunter  verschwinden  die  Knötchen  aber 
ohne  diese  Abschilferung  schon  früher,  kehren  aber  meistens 
bald  wieder  zurück,  wodurch  sich  das  Uebel  dann  einige  Mo  j. 
iiate  hinzieht  und  zuweilen  bei  kachektischen  Subjekten,  wie 
Blasius  sah,  in  Ecthyma  übergeht,  das  bei  seiner  Heilung 
wieder  zu  der  ursprünglichen Lichenform  zurückkehrt. — 2) Li- 
eh en  tropicus  ist  wohl  nichts  anderes  als  Lichen  siinplex, 
weicher  durch  das  tropische  Klima  bedingt  und  hervorgerufen 
wird;  nur  dafs  das  Prickeln  und  Stechen,  besonders  des  Nachts 
hier  heftiger  ist  und  die  Affektion  mehr  die  von  Kleidnngstii- 
cken  bedeckten  Theile  ergreift,  während  die  der  Luft  ausge- 
selzten  dort  mehr  von  Eczema  befallen  werden.  — 3)  Lichen 
c i r c u m sc  r i p t u s.  Hier  crscheiiicu  die  Knötchen  nicht  ein- 
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zeln,  sondern  truppweise  In  grofsen,  iinregelraäfsig  kreisförmi- 
gen Flecken,  welche  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  sind,  auf 
dem  nicht  selten  neue  Knötchen  sich  erheben,  deren  Hof  sich 
wieder  weiter  ausbreitet,  so  dafs  mitunter  mehrere  solcher  Flecke 
zusammentlicfsen.'  So  sah  B i e 1 1 die  Knötchengrnppen  in  Form 
eines  Bandes  von  dem  vordem  Theüe  der  Brust  aus  zu  dem  in- 
iicrn  Theile  des  Oberarms  und  an  diesem  hinab  schräg  bis  zum 
Ende  des  kleinen  Fingers,  dem  N.  ulnaris  folgend,  sich  ver- 
breiten (Lichen  gjratus).  In  dem  Maafse  als  sich  dieKuöt- 
chenbildang  an  den  Rändern  verstärkt,  schwinden  die  Knöt- 
chen in  der  Mitte  unter  Abschilferung,  eine  schwache  rosenro- 
the  Hautfärbung  zuriicklassend.  Es  hat  die  Affektion  dann  Aehn-; 
lichkeit  mit  Herpes  circiuatus,  welcher  vielleicht  mitunter  eben 
so  gut  sich  daraus  bildet,  als  Psoriasis.  Bei  der  gewöhnlichen 
Form  verschwinden  nach  7 — 14  Tagen  die  Knötchen  und  die 
Haut  schilfert  sich  ab;  oft  aber  werden,  meist  durch  neue  Ein- 
wirkungen von  Gelegenheitsursachen,  neue  Ausbrüche  an  an- 
dern Körperstelleu  bemerkt,  wodurch  sich  die  Krankheit  sehr 
in  die  Länge  zieht.  — 4)  Bei  Lichen  urticatu  s entstehen 

gewöhnlich  zuerst  am  Halse  und  im  Gesicht  der  Urticaria  ganz 
ähnliche  Quaddeln  unter  heftigem  Brennen  und  Jucken;  nach 
24  — 28  Stunden  aber  verkleinern  sich  diese  Quaddeln  und  neh- 
men die  Form  der  Knötchen  an,  die,  wäihrend  au  andern  Stel- 
len ein  neuer  Äusl>ruch  Statt  hat,  unter  Abschilferung  ver- 
schwinden. Häufige  Ptecidive  verlängern  die  Dauer  bis  zu  ei- 
nigen Monaten,  rauben  den  Kranken,  zumal  Kindern  die  Ruhe 
und  können  selbst  zu  Zehrfiber  Veranlassung  geben.  — 5)  Li- 
chen lividus,  welcher  dunkelrolhe,  bläuliche  oder  bräunliche, 
platte,  weiche  Papeln  darst«‘l!t,  ist,  was  selbst  Wi  llan  aadou- 
tet,  offenbar  ehie  Abart  der  chronischen  Petechien,  mit  denen 
er  stets  verbunden  vorkommt,  und  scheint,  ebenso  wie  die  ma- 
seriiähnllchen  Petechien  bei  der  fiberhafteu  Form  derselben,  auf 
gastrisch  - biliöser  Complicatiou  zu  beruhen.  Er  befällt  beson- 
ders die  untern  Extremitäten  und  ist  nur  seilen  beoljachtet.  — 
6)  Lichen  pilaris  (H a a r f 1 u g)  wird  von  W i 1 1 a n nur  als 
eine  ModiUcatlon  des  L.  simplex  betrachtet  und  der  einzige 
Unterschied  darelu  gesetzt,  dafs  die  Knötchen  an  den  Wurzeln 
der  Haulhaare  zum  Vorsclieiu  kommen.  Durch  starkes  Fteiben 
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werden  die  juckenden  Knötchen  leicht  zu  Quaddeln  Ycrgröfsert 
lind  häufige  Recidive  lassen  die  AiFektioii  zuweilen  selbst  Jahre 
laug  dauern.  — 7)  Lichen  agrius.  Während  die  Fiber- 

erscheiuHiigen  bei  den  bishergenanuten  Arten  meistens  von  we- 
nigem ßelang  sind  und  gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  der  Knöt- 
chen verschwinden,  zeigen  sie  hier  einen  weit  heftigem  Grad, 
gehen  gewöhnlich  2 bis  3 Tage  mit  ziemlich  deutlich  gastri- 
schem Charakter  vorher,  vermindern  sich  daun  zwar,  ver- 
schwinden aber  nicht  ganz,  vielmehr  zeigen  sie  abendliche  Ex- 
acerbationen, welche  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  machen.  Auf  dieser  nehmlich  brechen  am  2len  — 3ten 
Tage  auf  grofsen,  stark  gerötbeten  Flecken  hochrolhe,  kleine, 
zugespitzte,  zahlreiche  Knötchen  hervor,  welche  mit  bedeutend 
starkem  Jucken  und  Brennen  verbunden  sind,  das  selbst  in 
Schmerz  ausartet.  Diese  örtlichen  Erscheinuugen  sind  3— “4 
Tage  unter  Remissionen  ira  Ziiuehmen,  dann  nehmen  häufig 
einige  der  Knötchen  die  Bläscheuform  an,  zeigen  sieh  mit  einer 
gelblichen,  strohfarbenen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  sich  nach 
dem  Zerplatzen  der  Bläschen  ergiefst  und  zu  gelblichen,  mehr 
weichen,  wenig  adhärirenden  Schorfen  vertrocknet.  Gewöhnlich 
wiederholen  sich  die  Ausbrüche  in  Ttägigen  Zwischeuräumeu 
undder  Uebergang  in  Bläschenform  wird  immer  deutlicher,  sowie 
auch  das  Jucken  Immer  mehr  zunimint.  Nicht  selten  entstehen 
äufserst  schmerzhafte  Risse  in  der  gespaniitcii  Epidermis,  aus 
denen  eine  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit  aussiekert,  welche  die 
Umgebung  auch  wohl  corrodirt.  Die  Älfektion  kann  hierdurch 
einen  chronischen  Charakter  annehmeu,  welcher  alle  Erschei- 
nungen der  Impetigo  deutlich  darbietet,  was  mit  Unrecht  von  der 
Schule  Biett’s  verneint  wird;  sehr  selten 'dagegen  möchte  der 
Uebergang  in  Pustelbildung  oder  Psoriasis  sein.  Naht  sich  die 
AlFektion  ihrem  Ende,  so  hören  die  Ausbrüche  auf,  die  trocken 
gewordenen  Schorfe  der  Bläschen  fallen  ab,  die  Knötchen  ver- 
schwinden und  die  rauhe,  verdickte  Epidermis  exfoliirt  sich  in 
kleinen  mehligen  Blättchen,  bleibt  aber  noch  lange  sehr  em- 
pfindlich. Hier  könnte  dann  Aehnlichkelt  mit  Psoriasis  ent- 
stehen. Die  Ausbreitung  des  Uebels  ist  meist  gering,  gewöhn-' 
lieh  werden  nur  einzelne  Stellen,  namentlich  der  obern  Körper- 
hälflc  ergrilfeu. 
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Die  nächste  Urs  ach  und  den  Sitz  derLichenformen  aiilan- 
gend,  so  beruhen  alle,  mit  Ausnahme  des  L.  pilaris,  welcher 
die  Haarbälge  afficirt,  auf  eigenthümlichen,  freilich  noch  nicht 
hinlänglich  gekannten  AfFektiouen  der  Hautdrüsen  und  alle  ste- 
hen mehr  oder  weniger  deutlich  mit  Intestiualreizungen  in  Ver- 
bindung, welche  sich  nicht  selten  nach  ihrem  Auftreten  vermin- 
dern, mit  ihrem  plötzlichen  Verschwinden  aber  verstärken.  Bei 
vielen  Individuen  ist  eine  Anlage  nicht  zu  verkennen,  die  frei- 
lich meistens  erst  erworben  wird.  Wie  alle  Organe  zur  Zeit 
ihrer  höchsten  Entwicklung  und  Thäligkeit  am  leichtesten  er- 
kranken, so  auch  die  Hautdrüsen  im  Sommer,  daher  hier  Li- 
chen besonders  häufig  erscheint.  Analog  ist  es  mit  dem  Lieh, 
tropicus,  einer  offenbaren  Acclimatisationskrankheit,  welche  man 
in  den  Tropen  insofern  und  nicht  mit  Unrecht  als  eine  wohlthä- 
tige  Erscheinung  betrachtet,  als  dadureli,  vermöge  des  sjmpa- 
thischen  VerhäUnisses  zwischen  Haut  und  Darrakanal,  letzterer 
und  namentlich  die  Leber  weniger  bei  der  Acclimatisirung  lei- 
det, Dasselbe  Verhällnifs  findet  beim  L,  agrius  Statt,  in  wel- 
chem wir  nur  eine  Impetigoform  sehen  können,  welche  dadurch 
modificirt  ist,  dafs  sie  sich  hier  mehr  au  der  oberu  Körperhälfte 
zeigt.  Das  Erscheinen  der  Bläschen,  die  darin  enthaltene  Flüs- 
sigkeit, der  schubweise  Ausbruch,  sowie  ihr  Auftreten  bei  sol- 
chen Subjekten  besonders,  namentlich  Frauen,  die  viel  Spiri- 
tuosen geniefsen,  können  wohl  als  hinlängliche  Beweise  gelten* 
Als  Gelegeuheitsursachen  bei  Lichen  gilt  alles,  was  den  Darm- 
kanal reizt  und  schwächt.  — Die  Prognose  in  Bezug  auf 
die  Gefahr  ist  wohl  immer  günstig  zu  stellen,  da  diese  nur  dann 
eintritt,  wenn  Lichen  plötzlich  unterdrückt  wird.  Dagegen  ist 
dasüebel  nicht  selten  gleich  lästig  für  den  Kranken  wie  für  den 
Arzt,  zumal  wenn  häufige  Recidive  erfolgen  und  man  nicht  zu 
.einer  klaren  Einsicht  in  das  ätiologische  Verhältnifs  gelangen 
kann.  Von  diesem  hängt  iiehmlich  das  Meiste  ab  und  daher 

ist  die  Vorhersage  auch  beim  L*  lividus  am  schlechtesten,  — 

« 

Die  Behandlung  wird,  da  wir  anfangs  überall  gastrische 
Störungen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  finden, 
die  Beseitigung  derselben  auch  zur  ersten  Aufgabe  haben.  Vor- 
züglich gilt  dies  von  den  zwei  erstem  Arten,  bei  welchen  ein 
Eineticuin  meist  von  entschiedenem  Vortheil  sein  wird.  Hierauf 

■w*  * 
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sucht  man  die  Thtätigkeit  des  Darms  gelind  anzuregen  durch 
kühlende  Neutralsalze,  besonders  aber  durch  den  Gebrauch  des 
Cremor  tartari  in  solchen  Gaben,  dafs  täglich  einige  breiige 
Stühle  erfolgen.  Dann  geht  mau  zur  Anwendung  der  Säuren, 
besonders  des  Acidum  Halleri,  gegen  die  Zeit  der  Abschilferung 
über  und  macht  den  Beseblufs  mit  gelind  bittern  Mitteln.  Ge- 
gen die  oft  häufigen  Recidive  thun  zuweilen  einige  Gaben  Chi- 
nin gute  Dienste.  Wilkinson  gebrauchte  mit  Nutzen  bei  L. 
circumscriptus  Ammon,  carbon.  gr.  v — vj  3 — 4mal  täglich. 
Dies  ist  auch  die  einzige  Form,  wo,  wenn  sie  chronisch  wird,  Dia- 
phoretica  etwas  nützen  könnten.  Die  Diät  sei  dabei  mehr  karg 
und  kühlend  neben  mäfsiger,  nicht  erhitzender  Bewegung  im 
Freien.  Besonders  sorgfältig  meide  man  den  Genufs  spirituö- 
ser  Getränke  bei  Lichen  tropicus  und  agrius.  Lichen  lividus 
verlangt  die  unter  Purpura  anzugebende  Behandlung,  während 
bei  Lichen  agrius  nach  den  unter  Impetigo  entwickelten  Regeln 
zu  verfahren  ist.  — Die  örtliche  Affektion  auf  der  Haut  anlan- 
gend, so  mufs  zunächst  der  Grad  der  Entzündung,  welchen  die- 
se darbietet,  ins  Auge  gefafst  werden;  doch  dürfte  es  wohl  nie 
zu  örtlichen  Blutentziehungen  kommen,  allenfalls  Lichen  agrius 
ein  Aderlafs  verlangen.  Meist  verläuft  bei  der  angemessenen  in- 
neren Behandlung  der  Ausschlag  ohne  besondere  Beschwerde. 
Ist  das  Jucken  und  Brennen  aber  heftig,  so  macht  man  anfangs 
lauwarme  Waschungen  von  milden  Decocten  oder  läfst  bei  weit 
verbreiteter  Affektion  dergleichen  Bäder  nehmen.  Ist  die  Con- 
gestion  zur  Haut  dadurch  gemäfsigt,  bleibt  das  Brennen  aber 
noch  immer  heftig,  so  läfst  man  milde,  frische  Oele,  Mandelöl, 
Leinöl,  Ol.  hyoscyaini  coct.,  sind  Busse  zugegen,  Cacaobiitter 
einreiben.  Andere  Salben,  namentlich  BietPs  Salbe  ausQueck- 
silberjodüre  müssen  vorsichtig  angewandt  werden;  gegen  En- 
de der  Krankheit  kann  man  zuweilen  Schwefel-  oder  Kalibäder 
gebrauchen  lassen. 

Abbildungen  s.  bei  Th.  Bateinan  Abbild,  von  Hautkrankheiten. 

Weimar  1830.  Taf.  II.  — Chirurg-.  Kupfertaf.  Weimar.  Taf.  CXXX. 

— Struve  Synopsis.  Taf.  II.  Fig.  13.  lio  senh  aum, 

LIGATURA  VASORUM,  Gcfüfsuntcrhindiing,  ist  die  Ein- 
schnürung eines  Gefäfses  mittelst  eines  um  dasselbe  gelegten 
Fadens,  wodurch  es  mechanisch  und  späterhin  organisch  ge- 


266 


LIGATURA  VÄSORÜM. 


sciiiossen  wird.  Obgleich  Hippocrate s,  Celsns,  Aetin3^ 
'Paul  von  Aegina  die  Ligatur  zur  Blutstillung  kannten,  Ar- 
cbigenes  sie  schon  bei  Amputationen  anwandte,  so  hat  doch 
Pare  das  Verdienst,  derselben  in  der  Chirurgie  Eingang  ver- 
schafft zu  haben.  In  sptäterer  Zeit  haben  Travers , Jones, 
Hodgson,  Lawrence,  Langenbeck,  Seiler,  Scar- 
pa,  Vacca  Berlinghieri,  Stilüng  die  Wirkung  der 
Ligatur  zu  erforschen  und  die  zweckraäfsigste  Anwendnngsart 
aufzufiiiden  sich  bemüht.  — Nachdem  mechanisch  durch  die 
Ligatur  der  Blutstrom  gehemmt  worden  ist,  stagnirt  das  Blut 
vom  Orte  der  Ligatur  bis  zum  nächsten  grofsen  Collateralast; 
indem  der  Faserstoff  gerinnt,  entsteht  in  derselben  Art,  wie  un- 
ter Haemorrhagie  Bd.  11.  S.  639  die  Bildung  des  Thrombus  an- 
gegeben worden,  ein  kegelförmiger  Pfropf.  Durch  die  Umschnü- 
rung des  Fadens,  namentlich  eines  runden,  wird  die  innerste 
und  die  Muskelhaut  der  Arterie  zerrissen,  während  die  äufsere 
Zellgewebehaut  zusammen  geschnürt  wird.  Aus  den  zerissenen 
Wunden  der  Häute  tritt  Faserstoffhaltiges  Exsudat  aus,  das  sich 
mit  dem  Blutcoagulum  verbindet.  Nach  vorgängiger  Entzün- 
dung der  Arterienwandungeu  wird  der  Blutpfropf  mit  letzteren 
organisch  verbunden.  Aeufseriich  legt  sich  Entzünduugsexsu- 
dat  rin^^^förmig  um  die  Arterie.  Aus  diesem  immer  mehr  orga- 
nisch sich  gestaltenden  Exsudat  geht  der  Ligaturfaden  nach 
aufseii  der  als  fremder,  beständig  reizender  Körper  Eiterung 
veranlafst,  durch  welche  er  endlich  nebst  dem  von  ihm  umschlos- 
senen Gefäfstheile  ausgestofsen  wird.  Bei  platten  Fäden,  wo 
nicht  selten  die  beiden  inneren  Arterienhäiite  unzerrissen  bleiben, 
wird  durch  die  Flächeiiberührung  der  inneren  Haut  und  durch 
den  anhaltenden  Druck  der  Ligatur  Entzündung  und  Agglutina- 
tion der  inneren  Arterienwände  herbeigeführt;  im  Uebrigen  tre- 
ten dieselben  Veränderungen  wie  bei  der  runden  Ligatur  ein. 
Die  unterbundene  Arterie  wird  in  beiden  Fällen  bis  zum  nächsten 
gröfseren  Collateralast  unwegsam  und  ligamentös.  — Manmufs 
die  Unterbindung  blutender  Gefäfse  an  ihrer  Mündung  von  der 
Unterbindung  der  Gefäfse  in  ihrer  ungetrennten  Contiuuität 
unterscheiden;  bei  beiden  tritt  der  angegebene  Prozefs  ein, 
aber  ihre  Technik,  sowie  die  Anzeigern  für  dieselben  sind  ver- 
schieden. 
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l.  Die  Unterbindung  blute  iiderGefäfse  an  ihrer  Miin-^ 
diing  ist  i n d i e i r t bei  jeder  sprützenden  und  zugänglicljen  Ar- 
terie, wenn  man  auf  die  Selbststillimg  der  Blutung  gar  nicht 
rechnen  darf  oder  Ursache  hat,  sie  nicht  abzuwarten,  sowie  bei 
Verletzungen  der  gröfsereu  Venenstämme.  In  manchen  dieser 
Fälle  kann  die  Ligatur  durch  die  Torsion  ersetzt  werden.  Als 
Operationsbedarf  gebraucht  man  1)  Unterbindungsfäden, 
die  am  zweckmäfsigsteu  rund  sind  und  aus  Zwirn  oder  Seide 
bestehen.  Die  aus  animalischen  StolFen,  wie  feine  lederne  Bänd- 
chen oder  Darmsaiten,  von  denen  man  hoffte,  dafs  sie  als  ho- 
mogenere Substanzen  weniger  Reiz  verursachen  und  durch  Re- 
sorption entfernt,  daher  nicht  ausgestofsen  werden  und  keine 

Eiterung  in  der  Wunde  bedingen  würden,  erfüilen  nach  S.  Co  o- 

* 

per,  Guthrie  und  den  meisten  deutschen  Chirurgen  diesen 
Zweck  nicht.  Fadenbändchen,  statt  runder  Fäden,  durchschnei- 
den  selten  dieMuskeihaut  der  Arterie  und  lassen  sich  nur  schwer 
in  einen  festen  Knoten  zusamraenziehen.  Die  Stärke  des  Fa- 
dens richtet  sich  zum  Theil  nach  derGrofse  des  zu  unterbinden- 
den Gefäfses.  Gewöhnlich  werden  die  Fäden  aus  2 — 6 Seiden- 
oder Zwirnfäden  zusammengedreht  und  dann  gewächst.  Die 
von  L a w r eil ce  empfohlenen  ganz  feinen  Seidenfäden,  die  zu 
ihrer  Ausstofsung  zwar  geringere  Entzündung  und  Eiterung  iu 
Bezug  auf  räumliche  Extension  gebrauchen,  haben  den  Fehler, 
dafs  sie  leicht  die  äufsere  Haut  der  Arterie  mit  durchschneideii 
und  Nachblutung  veranlassen.  — 2)  Arterien  - Pincetteu.  Eine 
gewöhnliche  anatomische  Piucelte  erfüllt  den  Zweck,  wenn  man 
Gehilfen  hat.  Ist  man  allein,  so  ist  die  von  Graefe  aii'ie^e- 
bene,  welche  eine  Feder  zum  Halten  der  Ligatur  hat  und  sich 
durch  einen  federnden  Knopf  beim  blofsen  Zusaramendrückeii 
schliefst,  oder  die  von  Rust,  welche  zum  Schliefsen  einen  ge- 
kerbten Steg  hat,  in  den  ein  Schieber  greift,  der  mit  einem  Ha- 
ken zum  Halten  der  Ligatur  endet,  allen  übrigen,  als  den  von 
Schmucker,  Ohle,  Brünninghausen,  A s s a I i n i,  P a - 
laud,  Bloemer  u.  A.  (s.  Blasius  akiurg.  Abbild. Taf.  IV.  F. 
10 — 24)  vorzuziehen.  — 3)  Arterienhaken,  iu  Stelle  der  Ar- 

terienpincetten.  Sie  müssen  spitz  sein,  um  das  blutende  Gefafs 
einhakeu  und  vorziehen  zu  können.  Der  zweckmäfsigste  ist 
der  von  Graefe  mit  einer  Feder  als  Fadeahaller  versehene  und 
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-wie  ein  Taschenmesser  zum  Einschlagen  in  ein  Heft  eingerich- 
tete Br  o mfi  eld  sehe  Haken.  Andere  Modificationen  des  letz- 
teren sind  die  von  Bell  und  Savigny. — Die  Tenakel  und 
Tenakelpincctten  von  Wein  hold,  Förster,  Andrejews- 
k j,  Bogo  slo  wsko  j,  Graefe  ii.Ä.(s.  Blasius  a.  a.  0.  Taf, 
IV.Fig.  25  — 36)  sind  entbehrlich,  — 4)  Schliugeuführer,  wenn 
die  Ligatur  nicht  mit  den  Fingern  auf  die  Arterie  weit  genug 
hinaufgeschoben  werden  kann,  wieder  au  beiden  Enden  gabelför- 
mig gestaltete  von  Brünninghausen,  sind  entbehrlich,  eben- 
so der  Scbiingenschiiürer  von  Jacobson,  eine  Art  Fingerhut 
zum  Ziiziehen  der  Ligatur.  5)  Stark  gekrümmte  Heftuadelu, 
wie  die  vonBojer,  Larrey  etc,  zur  Umstechiiug,  — Man 
hat  zwei  Methoden  der  Unterbindung:  die  isolirte  und  die  mit 
Substanz.  Die  erste  hat,  wo  sie  möglich  ist,  den  unbedingten 
Vorzug;  denn  die  Unterbindung  mit  Substanz  ist,  da  sie  nicht 
immer  adhäsive  Entzündung  im  Gefäfsende  erzeugt,  da  sie  nicht 
selten  die  mitgefafsten  Weiebtheile  allmähligdiirchschueidet  und 
auf  diese  Weise  locker  wird  und  Nachblutung  zuläfst,  viel  we- 
niger sicher  und  aufserdem  viel  schmerzhafter,  als  die  isolirte. 
— Die  L a g e r u 11  g d e s K ran  k e n sei  so,  dafs  die  Wundlef- 
zen erschlalFt  sind.  Ist  die  Wunde,  in  der  mau  ein  Gefäfs  zu 
unterbinden  hat,  sehr  klein,  so  miifs  sie  vorher  indem  Grade 
blutig  erweitert  werden,  dafs  man  leicht  zum  Gefäfs  unmittelbar 
gelangen  kann.  Hier  kann  es  bisweilen  iiölhig  werden,  mit- 
telst der  Arnaud  sehen  Haken  die  Wuudlefzen  auseinander  zu 
halten, 

1)  1 s 0 1 i rt  0 ün  t er  bi  n d 11 11  g,  — Istdaszunnterbinder.de 
Gefäfsende  unkenntlich,  so  drückt  man  einen  Schwamm  auf  die 
Wunde  und  sielit  beim  Wegheben  nach  dem,  das  Gefäfs  bezeich- 
nenden weifslichen  Ringe,  den  man  daun  schnell  fafst.  Bei  vor- 
ausgegangener Hemmung  der  Blutung  durch  Compression  des 
Gefäfsstammes  läfst  man  diese  für  einen  Augenblick  entfernen, 
um  das  Gefäfslumen  da  zu  suchen,  wo  das  Blut  sprützt.  Die 
mit  einem  einfach  zusammengeschlungenen  Faden  (ein  chirur- 
gischer Knoten  ist  nicht  so  gut,  da  er  sich  ungleich  zusammen- 
zieht und  ungleich  drückt)  versehene  Pincette  fafsi  bei  kleinen 
Gefäfsen  beide  Wandungen,  bei  gröfseren  nur  eine,  indem  die 
eine  Branche  in  das  Lumen  des  Gefäfscs  kommt;  sie  wird  dar- 
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auf  gesclilossen  uuil  man  das  Gefäfs'isolirt  2 — 3 Linien 
über  die  Wtmdfläclie  hervor*  Nun  läfst  man  die  Schlinge  über 
die  vorgezogene  Arterie  schieben  und  in  einen  Knoten  zusam- 
raenziehen.  Läfst  sich  das  Gefäfs  nicht  hervorziehen,  so  drückt 
mau  die  Ligatur,  ehe  mau  sie  zusainmenschnürt,  mittelst  einer 
Sonde  in  die  weichen  Theile  hinein.  Ist  mau  ohne  Gehilfen,  so 
nimmt  man  eine  Arterienpincette,  schliefst  sie  mittelst  der  dazu 
dienenden  Vorrichtung,  läfst  sie  au  der  Arterie  frei  herunterhan- 
gen  oder  hält  sie  mit  dem  Munde  und  verrichtet  die  Umschnü- 
rung der  Arterie  selbst.  Die  Zuschnüruiig  der  Schlinge  ge- 
schieht in  der  Art,  dafs  man  dieselbe  zu  beiden  Seiten  nahe  au 
der  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  fassend,  von  der  Piii- 
cette  und  auf  das  Gefäfs  möglichst  hoch  hinauf  schiebt,  dafs  mau 
sich  die  Fadeneuden  um  die  Ringfinger  wickelt,  die  Hände  um- 
dreht und  die  beiden  Zeigefinger  auf  die  Mitte  der  Ligatur  setzt. 
Dann  zieht  mau  die  Ligatur  so  fest  zusammen , dafs  nur  noch 
die  äiifsere  Gefäfshaut  ungetrennt  bleibt,  wobei  man  darauf  zu 
achten  hat,  dafs  die  Ligatur  die  Arterie  nicht  schräg  umschlinge. 
Man  schürzt  über  den  einfachen  Knoten  einen  zweiten.  Ver- 
fährt man  auf  diese  Weise  und  gebraucht  man  runde  Fäden,  so 
gleitet  die  Ligatur  so  leicht  nicht  ab,  und  es  ist  die  von  Diö- 
nis,  Cline,  Richter  empfohlene  Durchstechung  der  vor- 
gezogenen Arterie  und  Unterbindung  derselben  nach  oben  und 
unten,  um  das  Abstreifen  der  Ligatur  zu  hindern,  ein  unnöthi- 
ges  und  umständliches  Verfahren.  — Unterbindet  man  mit  dem 
Arterienhaken,  so  durchsticht  man  mit  ihm  eine  Gefäfswand  oder, 
wo  es  möglich  ist,  beide  Wände,  zieht  das  Gefäfs  hervor  und 
unterbindet  es,  wie  eben  angegeben,  — Hat  man  die  Blutung 
einer  Arterie,  die  in  ihrem  Verlauf  durchschnitten  worden  ist, 
durch  Ligatur  zu  stillen,  so  müssen  beide  in  der  Wunde  liegen- 
de Enden  der  Arterie  unterbunden  werden,  da  die  vielfachen 
Anastomosen  Blutungen  auch  aus  dem  unteren  Arterienende  ver- 
anlassen, Ist  ein  Gefäfs  in  seinem  Verlauf  nur  angeschnitten, 
so  mufs  man  es  gänzlich  durchschneiden  und,  wenn  es  ein  grö- 
fseres  ist,  an  beiden  Enden  isolirt  unterbinden.  Ein  kleineres 
Gefäfs  hört  gemeinhin  nach  gänzlicher  Durchschneidung  von 
selbst  auf  zu  bluten.  Fürchtet  man  nach  der  Durchschneidung 
die  Gefäfsendeii  nicht  gut  hervorziehen  zu  können,  so  unterbin- 
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det  man  das  Gefäfs ^oberhalb  seiner  Verletzung*,  wie  bei  unge- 
treimter  Continiiität  (s.  nachher).  Sind  grofse  Gefäfsstämme 
angeschnitten,  so  soll  man  nach  Jones  und  Lambert,  be- 
sonders wenn  die  Wunde  des  Gefäfses  nur  den  vierten  Theil  des 
Lumens  beträgt,  durch  die  Lefzen  der  Arterienwunde  eine  Na- 
del durchstechen  und  die  Lefzen  durch  die  umschlungene  Nath 
vereinigen,  um  die  Arterien  wunde  zu  verhtjilen,  ohne  die  Arterie 
selbst  unwegsam  zu  machen. 

2)  Die  Unterbindung  mit  Substanz  oder  Umste- 
chung miifs  unternommen  werden,  wo  das  Hervorziehen  des 
blutenden  Gefäfses  und  die  isolirte  Unterbindung  unmöglich  ist. 
Die  ganze  nächste  Umgebung  des  Gefäfses,  Muskeln,  INerveu 
etc.  wird  durch  die  Ligatur  mitgefafst.  Man  nimmt  eine  krum- 
me Nadel  mit  einem  Faden,  stöfst  dieselbe  etwa  1 Linie  unter- 
halb des  Gefäfses  so  tief  ein,  dafs  die  Spitze  3 Linien  hinter  der 
Gefäfsmündung  sich  befindet,  gibt  ihr  dann  eine  Richtung,  dafs 
sie  zur  Seite  des  Gefäfses  vorbeigeht  und  oberhalb  des  letz- 
teren in  der  Entfernung  von  1 Linie  zum  Vorschein  kommt. 
Man  zieht  sie  hier  heraus,  sticht  sie  an  derselben  Stelle  wie- 
der ein,  und  führt  sie  eben  so  um  die  andere  Seite  des  Gefä- 
fses, bis  sie  zum  ersten  Einstichspunkte  wieder  herausgeführt 
wird.  Auch  mit  2,  an  einem  Faden  befindlichen  Nadeln  kann 
man  operiren,  indem  man  jede  von  diesen  an  einer  Seite  desGe- 
fiifses  herumführt.  Liegt  das  blutende  Gefäfs  der  Oberfläche 
nahe  z.  B.  bei  Blutung  aus  den  Kopfbedeckungen,  so  sticht  man 
die  Nadel  3 Linien  von  der  Wunde  entfernt  aufsen  auf  der  Haut 
an  einer  Seite  des  blutenden  Gefäfses  ein,  führt  sie  um  das- 
selbe herum  und  sticht  sie  auf  der  anderen  Seite  wieder  aus. 
Hat  man  somit  das  Gefäfs  mit  einem  Faden  umgeben,  so  schnürt 
man  diesen,  die  Spitzen  der  Zeigefinger  auf  der  gemachten 
Schlinge  tief  hineindrückend,  so  stark  zu,  dafs  die  Blutung 
äufhört;  dann  macht  man  einen  zweiten  Knoten  darüber. 

Nach  der  Schürzung  des  Knotens,  sei  es  isolirte  Unterbin- 
dung oder  Umstechung  gewesen,  dreht  mau  beide  Fadenenden 
zusammen,  leitet  sie  über  den  Wundrand  auf  dem  nächsten  We- 
ge nach  aufsen  und  befestigt  sie  durch  Heftpflaster.  Sind  meh- 
rere Unterbindungsfäden  vorhanden,  so  windet  man  sie  alle  zu- 
sammen und  führt  sie  nach  dem  nächsten  Wuudwinkel,  Man- 
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'cLe  Chirurgen  schneiden  das  eine  Ende  der  Ligatur  dicht  an 
dem  Knoten  ab,  oder  beide  Enden,  wenn  die  Wunde  durch  Ei- 
terung heilen  soll.  Ist  man  nicht  sicher  vor  Nachblutungen, 
so  wendet  mau  kalte  Umschläge  an,  gibt  dem  Theile,  an  dem 
unterbunden  worden  ist,  eine  erhöhteLage,  empfiehltRuhe,  ver- 
fährt selbst  antiphlogistisch  und  läfst,  um  so  schnell  wie  mög- 
lich etwa  eintretender  Nachblutung  zu  begegnen,  das  Touruifiuet 
uuziisammengeschnärt  in  zweckmäfsiger  Lage  liegen.  Nicht 
selten  treten,  besonders  nach  der  Unterbindung  mit  Substanz, 
wenn  Nerven  mitgefafst  wurden,  heftige  Schmerzen  ein.  Man 
löst  die  Ligatur  in  diesem  Fall  und  entfernt  sie,  wenn  man  nicht 
mehr  Blutung  aus  dem  Gefafs  zu  befürchten  hat,  oder  man 
schnürt  die  Ligatur  schnell  recht  fest  zusammen,  um  alle  Em- 
pfindlichkeit dadurch  zu  ertödten.  — Da  die  Unterbindungs- 
fäden liegen  bleiben,  so  erfolgt  stets  Eiterung,  die  bisweilen  zu 
weit  um  sich  greifen  und  zu  Versenkungen  Änlafs  geben  kann. 
Eine  zweckmäfsige  Lage  und  dieErhaltung  der  gehörigen  Weg- 
samkeit des  betr.  Wundtheils  beseitigen  diesen  Uebelstand, 
Nachblutungen,  die  nach  dem  lOten  Tage  eintreten  und  viel  sel- 
tener Folge  zu  weit  um  sich  greifender  Eiterung,  als  Folge  ei- 
ner auf  kachektische  und  djskrasische  Zustände  begründeten 
Exulceration  sind,  erfordern  gemeinhin  die  Unterbindung  in  der 
Coutinuität  des  Gefäfses.  Durch  frühzeitige  Anwendung  zweck- 
mäfsiger, dem  Stande  der  Erregbarkeit  angemessener  Mittel, 
besonders  reizend  stärkender,  nährender  und  bei  Dyskrasien 
specifischer  Mittel,  um  den  Vegetationsprocefs  umznstimmen 
und  der  destructiven  Exulceration  vorzubeugen  oder  sie  schnell 
in  productive  Eiterung  umzuwandeln,  können  bisweilen  Nach- 
blutungen der  Art  glücklich  vermieden  werden.  Krankhafte 
Beschaffenheit  der  Arterie  an  der  unterbundenen  Stelle  gibteben- 
falls  leicht  zu  Nachblutungen  Anlafs  und  erfordert  dann  die  Un- 
terbindung des  Stammes  an  einer  höheren  Stelle.  Ist  ein  Gc- 
fäfsstamm  unterbunden  worden,  so  erweitern  sich  bisweilen  die 
in  einer  Wuudlläche  mündenden  Collateraläste  so  sehr,  dafs  sie 
zu  bluten  beginnen  und  nachträglich  unterbunden  werden  müs- 
sen. Bevor  das  Stadium  suppurationis  eingetreteu,  lasse  man 
die  Unterbindungsfäden  unangetastet;  daun  kann  man  da,  wo 
man  die  Wunde  per  primam  iutentionem  heilt,  die  schnellere  Lö- 
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siing  des  Fadens  eiuigermafsen  dadurch  vorbereiten,  dafs  man 
tcäglich  die  Enden  der  Ligatur  etwas  zusammendreht,  wodurch 
die  Arterienschlinge  immer  mehr  verengt  wird.  Ein  leises,  täg- 
lich wiederholtes  Anziehen  der  Fcäden  und  Befestigen  in  dieser 
straffen  Lage  befördert  ebenfalls  die  Lösung  der  Ligatur,  Ge- 
wöhnlich erfolgt  sie  am  10  — 14  Tage  von  selbst.  Verspätet 
sie  sich,  so  ist  Kluge’s  Verfahren  zu  empfehlen.  Er  legt  zu 
den  Selten  der  Ligatur  auf  dieHaut  zwei  Stückchen  Prefssch  wamm 
und  auf  deren  Oberfläche  zwei  Holzstäbchen,  Quer  über  diese 
kommt  ein  kleiner  Knebel,  um  dessen  Mitte  die  Ligatur  befestigt 
ist.  Durch  Heftpflaster  wird  Alles  in  richtiger  Lage  erhalten. 
Durch  das  Wundsekret  oder  auch  durch  gleichzeitig  in  Gebrauch 
gezogene  Fomente  quillt  der  Prefsschw  amm  auf  und  hebt  die  Li- 
gatur gewöhnlich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  heraus;  wo 
nicht,  so  ist  neuer  Prefsschwaram  anzuwenden. — Wenn  der 
Faden  nach  der  Umstechung  sich  lockert,  so  schiebt  man  eine 
Hohlsonde  unter  den  Knoten  und  durchschneidet  ihn. 

H,  Die  Unterbindung  der  Gefäfse  in  ihrer  Con- 
ti ii  ui  tat  wird  am  häufigsten  zur  Heilung  von  Aneurysmen  an- 
gewandt und  die  Art,  sie  zu  verrichten,  ist  auch  dort  schon  als 
Hnnter’sche  Operationsmethode  (s.  Bd.  I.  S.  218  ff.)  im  All- 
gemeinen beschrieben  worden,  daher  hier  nur  noch  die  näheren 
Bestimmungen  in  Betreff  der  einzelnen  Arterien  zu  geben  sind* 
Aufser  bei  Aneurysmen  wird  diese  Operation  auch  noch  gemacht: 
1)  zur  Hemmung  und  Vorbeugung  von  Blutungen  aus  Arterien, 
welche  an  der  blutenden  Stelle  selbst  nicht  unterbunden  werden 
können;  2)  zur  Beseitigung  von  telangiektasischen  Geschwül- 
sten, welche  ihre  Gefäfse  von  unterbindbaren  Stämmen  erhalten 
und  für  andere  wirksame  Mittel  nicht  zugänglich  sind;  3)  bei 
anderweitigen  Geschwülsten  unter  denselben  Bedingungen,  um 
sie  durch  Unterbrechen  ihrer  Ernährung  zum  Absterbcii  oder 
Schwinden  zu  bringen,  so  namentlich  bei  Mark  - und  Blat- 
schwamm,  wo  die  Operation  von  Lisfranc,  Majo,  Blasius, 
Dieffcnbach  u.  A.,  bisher  jedoch  mit  wenigem  Erfolge  ver- 
richtet w^orden  ist.  Aus  dem  eben  Gesagten  und  in  Betreff  der 
Aneurysmen  insbesondere  aus  dem  über  diese  Bd.  I.  S,  224  ff. 
Angeführten  ergeben  sich  die  Indicationen  für  die  Unterbindung 
der  einzelnen  Arterien. 
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1)  Unterbindung  der  A.  carotis  communis.  Nach 
dieser  zuerst  von  A bcrne  thy  (1803)  und  Lyn n wegen  Yer* 
wiindiing,  dann  von  A.  Cooper  wegen  Aneurysma  gemachten 
Unterbindung  können  die  Gehirnverrichtuiigen  , ungestört  fort- 
danerUj  indem,  wenn  die  Carotis  einer  Seite  unterbunden  ist,  das 
Blut  durch  die  grofsen  Anastomosen  der  Carotiden  unter  sieb, 
namentlich  ira  Gehirn,  und  mit  denVertebralarterien  zu  den  betr, 
Theilen  gelangt.  Selbst  beide  gemeinschaftliche  Carotiden  sind 
in  Zwischenräumen  von  12 — 30  Tagen  ohne  Nachtheil  von 
Macgill  u,  A.,  meistens  wegen  Telangiektasien  unterbunden 
worden.  — Man  macht  die  Operation  folgendermafsen.  Wäh- 
rend der  Kranke  horizontal  liegt  und  der  Kopf  erhöht  und  nach 
der  gesunden  Seite  hingeneigt  ist,  führt  man  längs  dem  innern 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  einen  Schnitt  durch  die 
Haut,  welcher,  wenn  es  die  Umstände  gestatten,  von  der  Höhe 
des  Schildkuorpels  oderauch  tiefer  anfängt  und  24Z0II  abwärts 
geht,  trennt  ebenso  den  Platysmamyoides  und  das  Zellgewebe, 
bis  der  M.  sternocleidomast.  blos  gelegt  ist.  Diesen  erschlafft 
mau  durch  Drehung  des  Kinns  nach  der  kranken  Seite,  trennt 
ihn  von  dem  M.  sternohyoideus  und  läfst  diese  beiden  Muskeln 
voneinanderhalten,  wo  man  im  Grunde  der  Wunde  quer  über 
die  Gefäfsscheide,  welche  Carotis,  V.  jugularis  interna  und  N. 
vagus  iiraschllefst,  den  M.  omohyoideus,  auf  derselben  den  Ra- 
mus descendens  N.  hypoglossi  verlaufen  sieht.  Man  läfst  den 
M.  omohyoideus,  wenn  man  über  ihm  unterbinden  mufs,  wo  es 
am  leichtesten  ist,  nach  innen,  wenn  unter  ihm,  nach  aufsen 
^verziehn,  und  wenn  er  die  Operation  hindert,  so  durchschnei- 
det man  ihn ; dann  setzt  ein  Gehilfe  den  Finger  in  das  obere 
Ende  des  Schnitts,  um  die  an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  lie- 
gende Jugularvene  nach  aufsen  zu  schieben  und  zu  comprimi- 
ren,  da  sie  beim  Athraen  anschwillt  und  sich  über  die  Arterie 
lef^t.  Von  der  hierdurch  erschlafften  Gefäfsscheide  fafst  man 
nun  auf  der  Carotis  selbst  einen Theil  mit  einer  scharffassenden 
Pincette  und  schneidet  ihn  mit  horizontalgeführtem  Messer  weg, 
erweitert  diese  Oeffnung,  wenn  sie  nicht  grofs  genug  ist,  auf  der 
Hohlsonde,  bringt  die  Aiieurysmanadel  in  sie,  zwischen  Arterie 
und  Vene  durch  und  schiebt  dieselbe  in  dichter  Berührung  mit 
der  durch  den  linken  Zeigefinger  fixirten  Arterie  nach  dereiiTra- 

lila  sin  s Haudwürterbncli.  Bd.  111.  18 
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clicalseito  hin  fort,  am  den  au  der  hintern  Seite  zwischen  Caro- 
tis und  Jugularvene  liegehden  Nervus  vagus  zu  meiden,  der 
durchaus  nicht  mit  unterbunden  werden  darf.  Endlich  wird  die 
Ligatur  geknüpft,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Kopf  etwas  er- 
höht und  gegen  die  Brust  geneigt  gelagert.  — Will  mau  die 
Carotis  am  unteren  Theil  des  Halses  unterbinden,  so  macht  man 
nach  Zaug  einen  Schnitt,  der  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Ring- 
knorpel  beginnt  und  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopf- 
nickers, zunächst  dem  äufseru  Ptande  des  Sternaltheils  luach 
dem  Laufe  der  Carotis  bis  3 Linien  oberhalb  des  Schlüsselbeins 
geht,  läfst  die  Wundränder  auseinander  und  den  M.  omohyoide- 
us  nach  oben  ziehn,  trennt  die  V.  jugularis  von  dem  M.  ster- 
nohjoideus,  schiebt  sie  nach  aufsen  und  drückt  die  Schilddrü- 
se nach  innen,  um  die  Carotis  da,  wo  sie  der  M,  omohyoideus 
deckt,  zu  isollren  und  unterbinden.  Man  mufs  sich  beim  Iso- 
liren vor  Verletzung  des  N.  sympathicus,  superfic.  cordis,  der 
Art.  vertebralis  und  auf  der  linken  Seite  des  Ductus  thoraci- 
cus  hüten;  des  letztem  wegen  halte  man  sich  von  der  A,  sub- 
clavia möglichst  entfernt  und  drücke  die  Carotis  mit  der  Schild- 
drüse gegen  die  Luftröhre  hin.  — Noch  leichter  und  sicherer 
ist  die  Operation,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  wenn  mau 
den  Einschnitt  (nach  Coates)  am  innern  Rande  des  Kopfni- 
ckers macht,  in  einem  Winkel  längs  dem  obern  Rande  der 
Ciavlcula  Zoll  lang  nach  aufsen  führt  und  darauf  die  Ster- 
nalportion  jenes  Muskels  auf  der  Hohlsonde  losschneidet  und 
nach  aufwärts  trennt. 

2)  Unterbind  uug  der  Ä.  carotis  externa.  Diese 
zuerst  von  Bus  he,  überhaupt  aber  nur  selten  verrichtete  Ope- 
ration ist  wegen  der  der  Arterie  benachbarten  Gefafse  und  Ner- 
ven sehr  schwierig.  Man  macht  nach  D ieterich  einen  2 Zoll 
langen  Schnitt,  welcher  ZolPvom  untern  Rande  des  Unterkie- 
fers und  ebensoweit  vom  iimern  Rande  des  Kopfiiickers  entfernt 
beginnt,  mit  letzterem  parallel  läuft  und  schichtweise  durch  die 
Haut,  den  Platysmamyoides,  das  Zellgewebe  und  die  Fascia 
cervicalis  externa  und  interna  geführt  wird;  dann  trennt  man 
vorsichtig  das  Fettzellgowebe  iiu  Grunde  der  VA  unde  von  der 
Mitte  derselben  gegen  ihren  obern  Winkel  bin,  läfst  hier  den 
M.  digastricus  nebst  dem  N,  hypoglossus  und  der  Gland,  sub- 


LIGÄTÜRÄ  YÄSORÜM. 


57a 

maxillaris  iiacli  oben  halten,  die  Carotis  interna  und  V. 
ris  interna  nach  hinten,  die  V.  facial.  comm.,  welche  die  Caro- 
tis ext.  tlieilweise  deckt,  nach  vorn,  isolirt  nun  die  Arterie  mit 
dem  Skalpellstiel  und  fuhrt  die  Ligatur  mit  stark  gekrümmter 
Nadel  von  hinten  nach  vorn  um  sie  herum. 

3)  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  Superior. 
Diese  besonders  bei  gewissen  Fällen  von  Struma  (s.  d.  Art.) 
angezeigte  Operation  wird  nach  Buja  1 sky  so  gemacht.  Man 
führt  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Piatysmnrayoides,  der  unter 
dem  Unterkiefer  nahe  seinem  Winkel  und  mitten  über  der  Unter- 
kieferdrüse beginnt  und  bis  zum  untern  Rande  des  Schildknor- 
pels gerade  herabgeht,  zieht  dann  deuM.  sternocleidomastoideus 
nach  aufsen,  durchschneidet  nöthigenfalls  den  M,  omohyoideus 
und  entblöfst  durch  tiefer  gehende  Trennungen  denM.  steruothy- 
reoideus,  au  dessen  oberem  Theile  man  die  Art.  thyreoidea  su- 
per. deutlich  pulsiren  fühlt,  Mau  meide  sowohl  bei  den  tieferen 
Trennungen,  als  bei  der  Umführung  der  Ligatur  den  N*  laryn- 
geus,  welcher  der  Arterie  nahe  liegt  und  nach  aufsen  zu  zie- 
hen ist,  ferner  die  Art.  laryngea  und  die  Veuae  thyreoideae*  — 
Nicht  selten  trat  Nachblutung  aus  der  unterbundenen  Arterie  ein, 
wobei  die  Unterbindung  der  Carotis  indicirt  ist.  Bei  jenem  Yer-^ 
fahren  wird  die  Arterie  zwischen  ihrem  Ursprünge  und  dem  M. 
omohyoideus  blosgelegt;  um  sie  in  dem  Winkel  zwischen  Ms 
omohyoideus  und  sternohyoideus  zu  unterbinden,  macht  Zang 
einen  Schnitt,  welcher  auf  der  Mitte  des  Schilddrüsenllügels  ne- 
ben dem  Obern  Rande  des  Schildknorpels  anfängt  und  2Zoll  ge- 
gen das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  herabgeht* 

4)  Unterbindung  der  Art.  lingual is^  bei  bedeuten- 
den Blutungen  aus  Zungenwunden  empfohlen*  Nach  C.  Bell 
macht  man  einen  Schnitt,  der  über  dem  Körper  des  Zungenbeins 
anfängt,  2 Zoll  lang  gegen  den  Processus  mastoideus  aus  - und 
aufwärts  geht  und  Haut,  Platysraarayoides  und  die  Fascia  cer- 
vicalis  trennt;  zieht  den  M.  digastricus  nach  ab-  und  auswärts 
lind  fühlt  nun  die  Arterie  nur  von  einigen  Fasern  des  M*  hyo- 
glossus  bedeckt,  welche  man  zerschneidet* 

ö)  Unterbind  ung  derArteria  anonyma*  Diese  von 
Val,  Mott,  V.  Gräfe,  Arendt  und  Wilm. ot  Hall,  aber 
immer  mit  Unglück  verrichtete  Operation  w’urde  von  v*  Grafe 
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am  einfachsten  so  gemacht.  Während  der  Kranke  auf  dem  Rü- 
cken lag  und  sein  Kopf  über  den  Tischrand  heruutcrhing,  wur- 
de durch  Haut  und  Platysmamyoides  ein  2^  Zoll  langer,  ^ Zoll 
weit  sich  auf  das  Brustbein  erstreckender  Einschnitt  am  innern 
Ptande  des  rechten  Kopfnickers  gemacht,  der  linke  Zeigefinger 
zwischen  dem  Sternaltheile  des  Kopfnickers  und  dem  M.  ster- 
nohyoideus  zur  Carotis,  wo  sie  dem  Brustbein  nahe  liegt,  und 
dann  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopf  am  Stamme  der  Carotis 
abwärts  geführt,  ferner  zwischen  diesen  und  die  als  bläuliche 
Wulst  sich  zeigende  V.  subclav.  dextra  gebracht  und  nachdem 
er  unter  Beihilfe  des  Skalpellstiels  bis  zurTheilung  der  A.  ano- 
nyma  gedrungen,  an  dieser  noch  4 Zoll  abwärts  geschoben, 
mit  der  Volar  fläche  gegen  sie  gekehrt  und  auf  ihm  eine  Aneii- 
rysmauadel  um  das  Gefäfs  geführt. 

6)  Die  Unterbindung  der  A.  subclavia,  welche  an 
drei  Stellen  geschehen  kann,  ist  zuerst  vonKeate  unterhalb 
der  Ciavicula,  voiiRamsden  oberhalb  derselben  am  Acromi- 
airande  des  M.  scaleuus  und  von  Coli  es  au  der  Trachealseite 
dieses  Muskels  verrichtet  worden.  Die  Circulatiou  geht,  wenn 
die  Art.  subclavia  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen  ist, 
aus  der  thyreoidea  superior,  occipitalis  und  vertebralis  in  die 
aufsteigenden  Aeste  der  thyreoidea  inferior,  transversa  Scapu- 
lae, transversa  colli  und  cervicalis  adscendeus,  von  diesen  in 
deren  quer  über  die  Schulter  laufenden  Aeste,  aus  diesen  in  die 
subcapularis  und  circumflexa  scapulae  und  dann  in  den  Haupt- 
stamm; sind  die  Anfänge  der  beiden  letzteren  Aeste  verschlos- 
sen, so  geht  das  Blut  durch  die  absteigenden  Zweige  derselben 
iu  die  Art.  profuuda  und  von  dieser  in  die  brachialis.  Ist  der 
höhere  Tiiell  der  A,  subcl.  wegsam,  so  führen  die  cervicalis  ad- 
sceudeus,  transversa  colli,  transv,  scapul.  das  Blut  in  die  auf- 
steigenden Aeste  der' subscapul.  und  circumflexa  scap.,  vou  de- 
nen es,  wie  angegeben,  weiter  gelaugt.  — a)Die  Unter- 
bindiing  am  Trachealrande  des  M.  scaleuus  an  ti- 
cus  gehört  zu  den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  besonders 
auf  der  linken  Seite,  indem  die  Arterie  au  jener  Stelle  vou  dem 
N.  vagus,  recurrens,  phreuicus  und  sympathicus  umgeben  ist, 
vou  der  V.  subclavia,  die  vor  ihr  liegt,  bedeckt  wird  und  mit  der 
Pleura  sowie  (auf  der  linken  Seite)  dem  Ductus  thoracicus  in  so 
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naher  Berührung  steht,  dafs  die  höchst  gefährliche  Verletzung 
dieser  Theile  schwer  zu  vermeiden  ist.  Ueberdies  gibt  die  Ar- 
terie au  der  betr.  Stelle  grofse  Aeste  ab,  welche  die  Bildung  ei- 
ner ausgedehnteren  Verschliefsuug  verhüten  iiud  somitNachblu- 
tuugen  begünstigeu.  Nach  Coli  es  macht  man  die  Operation 
so,  dafs  man  die  Haut  und  den  Platysmamjoides  unmittelbar  über 
dem  Sternalende  des  Schlüsselbeins  durch  einen  horizontalen  Ein- 
schnitt von  3 Zoll  Länge  spaltet  und  die  Clavicularportion  des 
Sternocleidomast,  auf  einer  Hohlsonde  durchschneidet;  alsdann 
trennt  man  mit  dem  Skalpellstiel  das  Zellgewebe,  bis  der  M. 
scalenus  aiitio,  sichtbar  wird  und  verfolgt  dessen  Innern  Rand,, 
bis  man  die  hinter  ihm  laufende  Arterie  pulsireu  fühlt.  Man 
mufs  diese  unterhalb  des  Ursprungs  der  A.  vertebralis  und  thy- 
reoidea  infer.  unterbinden  und  sie  deshalb  nach  anfsen  verfol- 
gen. Um  die  Verletzung  der  Plenra  zu  meideu,  mufs  man  diese, 
indem  man  die  Nadel  mit  der  Ligatur  von  hinten  nach  vorn  un- 
ter der  Arterie  durchführt,  mit  dem  Fiuger  behutsam  nach  vorn 
und  abwärts  drücken.  An  der  linken  Seite  ist  indessen  diese 
Operation  theils  wegen  der  tieferen  Lage  der  Arterie^  tlieils  we- 
gen des  Ductus  thoracicus,  dessen  Verletzung  selbst  A.  Coo- 
per  nicht  vermied,  zu  gefährlich  und  eher  DietericlLS  Verfah- 
ren zu  empfehlen.  Dieser  macht  längs  dem  innern  Pj^ande  des 
Kopfuickers,  1 Linie  davon  entfernt,  einen  24-  Zoll  langen 
Schnitt,  der  am  Brustbein  endet  und  vnu  hier  I4  Zoll  lang  quer 
nach  aufsen  durch  die  Haut  und  den  Sternaltheil  jenes  Muskels 
geht.  Don  so  gebildeten  Lappen  läfst  er  unter  Trennung  des 
Zellgewebes  nach  aufsen,  den  M.  steruothyreoid.  nach  innen 
ziehn,  löst  die  V.  jugnJ,  int.  von  der  Carotis  und  dem  N.  va- 
gus  und  läfst  sie  ebenfalls  nach  aufsen  ziehen,  worauf  man  hin- 
ter der  Carotis  und  nach  aufsen  von  ihr  die  Art.  subclavia  fin- 
det, deren  Scheide  man  an  ihrer  äufsern  Seite  öffnen  soll,  da 
an  der  inneren  der  Ductus  thoracicus  hiugeht, 

b)  D ie  Unterbindung  am  Acromialraude  des  M.  sca- 
lenus geschieht  am  besten  nach  Zaug.  Bei  möglichst  tief  her- 
abgezogener  Schulter  und  nach  der  gesunden  Seite  gewandtemKo- 
pfe  macht  man  in  der  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom  hintern 
Bauch  des  M.  omohjoideus,  dem  M,  sternocleidomast.  und  dem 
Sehiüsselbein  gebildet  wird,  einen  Schnitt,  der  2 Zoll  über  dein 
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Sclilil3selbelu  am  hintern  Rande  desClaviculartheils  desM.ster- 
iiocleidoin.  beginnt,  schräg  nach  aiifsen  und  unten  bis  zur  Mitte 
des  obern  Randes  des  Schlüsselbeins  geht  und  Haut  und  Platjs- 
mamyoides  trennt,  wobei  man  aber  die  V.  jugularis  externa  und 
die  in  sie  mündende  V.  transversa  colli  und  scapulae  zu  vermei- 
den sucht.  Dann  trennt  man  das  Zellgewebe  mit  dem  Skalpell- 
stiel, nm  die  A«  transversa  colli  und  transversa  scapulae  nicht 
zu  verletzen,  fühlt  nach  dem  vor  dem  äufsern  Rande  des  Kopf- 
nickers hervorragenden  M,  scalenos  aiiticns  und  findet  in  dem 
Winkel,  welchen  letzterer  mit  der  ersten  Rippe  macht,  an  der 
äufsern  Seite  eines  an  dieser  befindlichen  Tuberculum  die  Ar- 
terie, welche  man  mit  dem  Skalpellstiel  von  der  Yene,  die  au 
ihrer  innern,  und  vom  Plexus  brachialis,  der  an  ihrer  äufsern 
Seile  liegt  und  sie  zuinTheil  deckt,  absondert.  Man  mufs  sich 
auch  hier  bei  Umlegung  der  Ligatur  vor  Verletzung  der  Pleura 
hüten,  die  Nadel  um  den  auf  der  Rippe  liegenden  Theil  dW,Ar- 
lerie  führen  und  vor  dem  Unterbinden  wohl  prüfen,  ob  man  nicht 
statt  der  Arterie  einen  Nerven  genommen  habe.  Ist  das  Acrö- 
mialende  des  Schlüsselbeins  durch  ein  Aneurysma  sehr  geho- 
ben, so  mufs  man  die  Ligatur  mit  der  Langenbeckschen 
Nadel  (s,  Bd.  1.  S.  218)  umführen.  — ^ Nach  Hodgson  den 
Hautschnitt  gleich  oberhalb  und  längs  dem  Schlüsselbein  vom 
äufsern  Rand  des  Kop|iiickers  bis  zum  M.  trapezius  zu  ma- 
chen, ist  weniger  zweckinäfsig. 

c)  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins geschieht  folgendermafsen.  Während  die  Schulter  der 
leidenden  Seite  rück  - und  abwärts  gedrückt  ist  und  ein  Gehilfe 
bereit  steht,  um  die  A.  subclavia  nöthigenfalls  auf  der  ersten 
Rippe  zu  coraprimiren,  macht  man  durch  Haut  und  Platysma- 
myoides einen  Schnitt  längs  dem  untern  Rande  des  Schlüssel- 
beins, welcher  1 Zoll  von  dessen  Sternalende  entfernt  anfängt 
und  3 — 4 Zoll  lang  bis  zu  der  Furche  zwischen  M.  pectoralis 
major  und  deltoideus  geht,  woselbst  die  V.  cephalica  liegt,  die 
man  schont.  Ebenso  schneidet  man  den  Claviculartheil  des  uro- 

O 

fsen  Brustrauskels  durch , schlägt  ihn  etwas  nach  abwärts  nm 
und  bringt  nun  die  Fingerspitze  zwischen  den  obern  Rand  des 
M.  poctor.  minor  und  den  untern  Rand  des  Schlüsselbeins,  wo 
mau  die  Arterie,  an  ihrer  äufseru  Seile  den  Plexus  brachialis, 
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an  der  inneren  und  etwas  auf  ihr  die  V.  subdavia  ß^udei.  Bei 
der  IJüterbiuduiig  überzeuge  man  sich,  dafs  man  nicht  statt  der 
Arterie  einen  Nerven  gefafst  habe.  — Keate,  Zang  u.  A. 
führen  den  Schnitt  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  2^  Zoll 
schief  ab  - und  auswärts  gegen  den  Proc.  coracoideiis  uiidsdjiiei- 
den  nicht  allein  denClaviciilartheil  desM.  pectoralis  major,  son- 
dern auch  den  sehnigen  Theil  des  pectoralis  minor  wenigstens 
Eur  Hälfte  quer  durch ; welches  letztem  Umstandes  wegen  die- 
ses Verfahren  weniger  zu  empfehlen  ist. 

7)  Die  Unterbindung  der  A.  axillaris,  nach  welcher 
der  Collateralkreislauf  auf  die  bei  der  A.  subclavia  angegebene 
Weise  zu  Staude  kommt,  verrichtet  man  nach  Li  sfr  an  c fol- 
gendermafsen.  Unter  dem  zu  einem  stumpfen  Winkel  in  die 
Höhe  gehobnen  Arme  knieend,  theilt  man  sich  den  Raum  der 
Acbselhöle  der  Breite  nach  in  3 gleiche  Theile  nnd  macht  an  der 
Gränze  des  vordem  und  mittlern  Drittheils  einen  Schnitt,  der  3 
Zoll  lang  vom  Collum  oss.  huraeri  nach  dem  Thorax  zu  läuft, 
dringt  dann  mit  Finger  oder  Skalpellstiel  durch  das  Zellgewebe 
bis  zur  Äxillarvene,  die  man  nach  hinten  ziehen  läfst,  worauf 
der  Plexus  brachialis  und  hinter  dessen  dickstem  Nerven,  dem 
N.  medianus,  die  Arterie  erscheint,  Mau  zieht  diese,  um  sie 
zu  isoliren,  mit  einer  Kornzange  an  und  unterbindet  sie  unter« 
halb  und  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ursprünge  der  Ä.  sub« 
ßcapularis,  circumllexa  humeri  antcr.  et  postcr.  — Langen- 
beck  räth,  zur  Bioslegung  der  Arterie  einen  2-^  Zoll  langen 
Schnitt  dicht  am  inneru  Ptande  des  M.  biceps  bis  auf  die  PAitto 
des  Collum  ossis  humeri  zu  machen. 

8)  U 11 1 e r b i n d u u g der  Ä.  brachialis.  Der  Collateral- 
kreislauf  geht  hiernach  durch  die  Anastornosen  der  Aa.  collate- 
rales  und  profiinda  brachii  mit  den  znrücklaufenden  Acsten  der 
uluarls,  radialis  und  interossea;  bei  über  dem  Ursprung  der  A, 
profuiida  angelegter  Ligatur  aus  deuAa.  circumücx.  und  subca- 
pularls  hl  die  ani’steigenden  Aeste  der  A.  profunda  und  durch 
diese  unmittelbar  in  die  Brachialarterie  oder  durch  ihre  abstei- 
genden Aeste  in  die  zurück  laufenden  Arterien  des  Vorderarms, 
Die  Operation  verrichtet  man  in  der  Art,  dafs  man  höher  oder 
tiefer  am  Oberarm  läugs  dem  UlnarrAiide  des  M,  biceps  einen 
2\  Zoll  langen  Hautschiiitt  macht  und  ebenso  die  Fascia  apo- 
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iieurotica  auf  der  Hobl solide  spaltet;  umnittelbar  unter  der  Fas- 
cia  findet  mau  die  Arterie  am  Rande  des  M.  biceps  zwischen  ih- 
ren beiden  Venen,  an  ihrer  Radialseite  den  N.  cutaneus  medius 
und  auf  ihr  oder  an  ihrer  Uluarseite  den  N.  medianus.  Um  den 
au  der  Uluarseite  liegenden  Nerven  nicht  mitzufasseu,  führt  mau 
von  dieser  Seite  aus  die  Nadel  um  die  Arterie.  Findet  man  von 
letzterer  2 nahe  bei  einander  verlaufende  Aeste,  so  ermittelt  man 
durch  Coinpression  des  einen  und  des  andern,  welchen  von  ihnen 
man  unterbinden  ranfs, 

9)  Unterbindung  der  Art,  radialis.  Um  diese  am 
obern  Th  eil  des  Vorderarms  zu  machen,  durchschiieidet  mau 
bei  nicäfsig  llectirtem  und  supinirten  Vorderarm  etwa  IjZoll  un- 
ter der  Ellenbeuge  und  nahe  unter  der  Insertion  des  Teudo  m, 
bicipitis,  längs  der  schiefen  Richtung  des  Ulnarrandes  des  M, 
Supinator  longus  die  Haut  und  Fascia  auf  2 Zoll  Länge,  trennt 
den  genannten  Muskel  vom  Flexor  carpi  radialis  und  findet  un- 
ter beiden  die  Sehne  des  Pronator  teres;  auf  ihr  und  dem  Flexor 
longus  jiollicis  läuft  die  Arterie,  von  einer  oder  2 Venen  und  au 
der  Radialseite  vom  Ramus  sublimis  N.  radialis  begleitet.  — 
Am  untern  Theil  des  Vorderarms  macht  mau  an  der 
Radialseite  des  Tendo  flexoris  carpi  radial,  einen  Schnitt,  der 

Zoll  lang  ist  und  y Zoll  über  dem  Handgelenk  endet,  durch 
Haut  und  Sehacnscheide  und  findet  zwischen  jener  Sehne  und 
der  des  Supinator  longus  die  Arterie,  jedoch  ohne  den  oben  ge- 
nannten Nervenzweig. 

10)  Die  Unterbindung  der  A.  uluaris  wird  am  obern 
Theil  des  Vorderarms  so  gemacht:  Bei  gestrecktem  und  su- 
piuirten  Vorderarm  durchschneidet  man  an  der  vordem  Fläche 
der  Ulna  nahe  ihrem  inuern  Rande  und  gerade  am  Radialraude 
des  Flexor  carpi  ulnaris  Haut  und  Fascia  auf  2^  Zoll  Länge, 
indem  man  den  Schnitt  2 Zoll  unter  demCondyl.  huraeri  int.  an- 
fängt, trennt  dann  den  genannten  Muskel  vom  Palmaris  longus 
und  dem  darimterliegenden  Flexor  digitor.  sublim.,  wonach  mau 
zuerst  den  N.  ulnaris  und  an  ihrer  Radialseite  die  auf  dem  Fle- 
xor digit,  prof.  verlaufende  Arterie  nebst  einer  Vene  findet.  — 
Am  u u t e r 11  T h e i l d e s V o r d e r a r m s macht  man  längs  dem 
inuern  Theil  der  vordem  Fläche  der  Ulna  einen  etwa  2 Zoll  lan- 
gen mid  j Zoll  über  dem  Os  pisifonue  endenden  Schnitt  durcii 
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Haut  iiud  Fascia  lind  dringt  zwischen  den  Sehnen  des  Flexor 
carpi  iilnaris  und  Flexor  digit.  profund,  zur  Arterie,  neben  weU 
eher  an  der  ülnarseite  der  N,  ulnaris  liegt, 

11)  Zur  ün  terbiuduug^derAorta  descendens  machte 
A.  C 0 op  er  einen  3 Zoll  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  der 
sich  links  um  den  Nabel  ausbog,  öllhete  das  Bauchfell  und  führte 
den  linken  Zeigefinger  links  am  Mesenterium  vorbei  zur  Aorta, 
kratzte  mit  seinem  Nagel  über  dieser  das  Bauchfell  durch  und 
leitete  an  ihm  eine  gestielte,  stumpfe,  starkgebogene  Aneurjs- 
raanadelmit  einer  Ligatur  unter  das  Gefäfs,  Murray  schnitt 
liur  bis  auf  das  Bauchfell  ein  und  trennte  dies  bis  zur  Aorta  hin 
von  den  Muskeln  los. 

12)  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis. 
Mott,  der  nächst  Gibson  diese  Operation  zuerst  ausführte, 
machte  einen  Schnitt  5 Zoll  lang  von  dem  Bauchringe  ans,  4- 
Zoll  über  dem  Ligam.  Poupart,  halbkreisförmig  bis  nahe  an  die 
vordere  obere  Darmbeingräthe,  schnitt  so  bis  auf  den  M,  obliq. 
int.  ein  und  trennte  dessen  Fasern  behutsam  vom  oberii  Rande 
des  Ligam.  Poup.  ab,  ging  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  den 
hintern  Leistenring  und  schnitt  von  hier  aus,  mit  dem  Finger  das 
Bauchfell  schützend,  den  M.  obliq.  int.  nnd  transversus  in  der 
Ausdehnung  der  äufsern  Wunde  durch,  löste  endlich  das  Bauch- 
fell bis  zum  Kreuzbein  hin  und  sonderte  hier  die  Arterie  mit  dem 
Fingernagel  ab. 

13)  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna,  nach 
welcher  der  Collateralkreislauf  durch  die  zahlreichen  Anasto- 
moseu  zwischen  den  Aesteu  jener  Arterie  und  den  Aa.  lumbal, 
und  sacralis  media  geht,  wurde  zuerst  von  Stevens  und  zwar 
auf  folgende  Weise  gemacht.  Auf  der  leidenden  Seite  wurde 
am  untern,  seitlichen  Theil  des  Unterleibs  ein  5 Zoll  langer,  I4- 
Zoll  über  dem  Ligam.  Pouparti  endender  Schnitt,  parallel  mit 
der  Art.  epigastrica,  4 2ioli  von  dieser  nach  aufsen,  durch  Haut, 
Fascia  und  Bauchmuskeln  geführt,  daun  das  Bauchfell  mit  dein 
Finger  vom  M.  psoas  inajor  und  iliacus  internus  getrennt  und  in 
der  Pvichtung  von  der  vordem,  obcrii  Darinbeingräte  gegen  die 
Spaltung  der  A.  iliaca  coramun.  gedrängt,  endlich  die  A.  iliaca 
int.  mit  dem  Finger  aufgesucht,  dessenSpitze  hinter  sie  und  au 
diesem  die  Nadel  um  dieselbe  herumgefülirt. 
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14)  Zur  Unterbindung  der  A.  glutaea  superior 
macht  Zang  von  der  hintern,  obern  Darmbeingräte  an  einen 
3 Zoll  langen  Schnitt  gegen  den  grofsen  Trochanter  hin  durch 
Haut,  Zellgewebe,  Fett  und  den  M.  glutaeus  maximus  und  me- 
dius  und  kommt  so  zur  Arterie. 

15)  Zur  Unterbindung  der  A.  ischiadica  soll  man 
nach  Zang  von  der  hintern,  untern  Darmbeingräte  an  einen 
Schnitt  Zoll  längs  der  Fasern  des  M.  glutaeus  max.  gegen 
die  äufsere  Seite  der  Tuberos,  oss.  ischii  durch  Haut  und  Fett- 
gewebe führen,  so  den  Rand  desLigam.  tuberoso-sacrum,  wel- 
cher sich  an  das  Kreuzbein  setzt,  entblöfsen  und  hier  die  Arterie 
auf  dem  Ligam.  ischio-sacrum  finden, 

16)  Die  Unterbindung  der  A.  spermatica  interna 
wurde  von  Mauno ir  empfohlen  (vgl.  Bd.  I.  S.  742)  und  mit- 
telst eines  Hautschnitts  gemacht,  der  unterhalb  des  Bauchrings 

Zoll  längs  dem  Samenstrange  verlief  und  diesen  bioslegte. 
Sicherer  trifft  man  die  Arterie,  wenn  manrnach  Dietrich  dicht 
oberhalb  des  Bauchrings  einen  2 Zoll  laugen  Schnitt  etwas  schief 
nach  aiifsen  und  oben  macht,  die  Haut,  den'M,  obliq.  ext.  und 
int.  und  den  Iransversus,  letztem  des  Bauchfells  wegen  aber  mit 
‘»rofser  Vorsicht  trennt  und  nun  in  dem  Samenstrange  durch 
seichte  Schnitte  die  Arterie  bloslegt,  die  an  der  äufseren  und 
vordem  Seite  des  Yas  deferens  verläuft. 

17)  D ie  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa,  nach 
welcher  das  Blut  durch  die  Anastpmosen  der  Aeste  der  hjpoga- 
ßtrica  mit  den  umschlingenden  Aesteu  der  profunda,  mit  der  pii- 
deuda  ext.,  epigastrica  und  circumflexa  ilium,  ferner  durch  die 
Auastomosen  der  beiden  letztgenannten  mit  der  mammaria  int., 
den  lutercostal-,  Lumbar-  und  Sacralarterien  geht,  ist  zuerst 
von  Aberuethy  1796  und  zwar  auf  folgende  zweckmäfsige 
Weise  gemacht  worden.  Bei  horizontaler,  mit  dem  Steifs  et- 
was erhöhter  Lage  des  Kranken  fängt  mau  einen  Schnitt  4 Zoll 
unter  der  vordem,  obern  Darmbeingräte,  1^  Zoll  von  derselben 
gegen  die  weli’se  Linie  zu,  au  und  führt  ihn  bis  gegen  die  Mitte 
des  Pouparüschen  Bandes,  jedoch  wegen  des  Samenstrangs  und 
der  A.  epigastrica  nicht  tiefer,  durebsebneidet  ebenso  die  Sehne 
des  i?il.  obliquus  externus  und  dann  den  M.  obliq.  int.  und  trans- 
^ersus,  letztere  jedoch  aui  dem  vom  unlern  Wnndvviukel  her 


LIGATÜRA  VASORUM. 


283 


unter  sie  geschobenen  Finger,  mit  dein  mau  das  Bauchfell  sanft 
zuriickdrücken  und  vor  der  leicht  möglichen  und  sehr  Übeln  Ver- 
letzung sichern  miifs.  Man  findet  nun  die  Arterie  auf  dem  ho- 
rizontalen Ast  des  Schambeins;  wegen  der  Nähe  der  Ä.  epigas- 
trica  mufs  mau  sie  aber  höher  unterbinden,  man  verfolgt  sie  da- 
her mit  dein  Finger  längs  der  inuern  Seite  des  Darmbeins  tiefer 
ins  Becken  und  trennt  damit  das  Bauchfell  von  dem  M.  psoas 
inajor.  Au  der  äufseru  Seite  der  Arterie  liegt  der  Nerve,  an  der 
iunern  die  Vene,  mit  der  sie  durch  eine  Scheide  von  dichtem 
Zellgewebe  verbunden  ist.  — "Weniger  zweckmäfsig  verfuhr 
A.  C 0 0 p e r,  welcher  durch  die  Haut  und  die  Sehne  des  M.  ob- 
liq.  ext.  einen  5 Zoll  langen  Schnitt  machte,  der  etwas  ober^ 
halb  des  Innern  Randes  des  Bauchriugs  anfiiig,  als  Segment  ei- 
nes grofsen  Kreises  längs  dem  Ligam.  Poup,  verlief  und  2 Zoll 
von  der  vordem  obern  Darmbeingräte  entfernt  endete,  den  da- 
durch gebildeten  Lappen  aufhob  und  an  dem  unter  dem  Rande 
des  M.  obliq.  int.  und  transversus  liegenden  Samenstrang  den 
iFinger  durch  den  iuiiem  Bauchring  führte,  unmittelbar  hinter 
welchem  die  A.  iliaca  externa  liegt.  Um  hier  zu  unterbinden, 
hat  man  nicht  recht  Raum  und  mufs  wegen  der  Nähe  der  A.  epi- 
gastr.  und  circumflexa  ilium  Nachblutungen  fürchte^n;  zur  hö- 
heren Anlegung  der  Ligatur  mufs  der  Rand  des  M.  obliq;  int. 
und  transversus  durchschnitten  werden,  was  selten  ohne  Verlet- 
zung der  A.  epigastrica  geschieht. 

18)  Unterbindung  der  A.  cruralis.  Nach  dieser  zu- 
erst von  De  sa  ult,  bald  darauf  von  Hunter  beim  Äneur,  a, 
popliteae  ausgefiihrten  Operation  gebt  das  Blut  aus  den  abstei- 
genden Aesten  der  A.  profunda  in  die  Kniegeienkarterien , oder 
wenn  die  Unterbindung  oberhalb  jener  gemacht  wurde,  aus  den 
Aesten  der  A.  hjpogastrica  in  die  Aa.  circumflexae  femoris  und 
die  profunda.  — Um  die  Arterie  in  der  Nähe  der  Schenkel- 
beuge  aufziisHchen,  macht  mau  bei  ansgestrecktein  Schenkel  ei- 
nen Schnitt  durch  Haut  und  Fettgewebe,  der  von  der  Bütte  zwi- 
schen der  vordem,  obern  Darmbeiiigräte  und  der  Sjmphjse  der 
Schambeine  und  ^ Zoll  unter  dem  Ligam,  Poup.  beginnt  und  3 
Zoll  lang  von  oben  nach  unten  und  etwas  scliräg  von  aufsen 
nach  innen  verläuft,  meidet  dabei  die  V.  saphena  int.,  entfernt 
etwa  iiiuderiichc  Ürüscu  und  spähet  daun  das  oberiläebiicbe 
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Blatt  der  Fascia  lata,  unter  dem  die  Arterie  liegt,  welche  nach 
innen  die  Vene,  nach  aiifsen  den  Nerven  neben  sich  hat.  ■—  Um 
weiter  unten  am  Schenkel  zu  unterbinden,  macht  man  bei  halb- 
llectirtem  Hilft  - und  Kniegelenk  und  nach  aufsen  rotirtem  Schen- 
kel einen  etwa  3 Zoll  langen  Schnitt,  welcher  eine  kleine  Hand- 
breite unter  der  Schenkelbeuge  anfängt  und  schräg  von  aufsen 
nach  innen,  genau  nach  dem  Laufe  der  Arterie  bis  zum  Innern 
Rande  des  M,  sartor,  geht,  der  die  Arterie  deckt  und  bis  wohin 
man  diese  pulsiren  fühlt.  So  durchschneidet  man  Haut,  Zellge- 
webe und  die  Fascia  lata,  die  man  von  auf-^ren  nach  innen  oder 
nach  einem  kleinen  Einschnitt  auf  der  Hohisoude  spaltet,  und 
findet  nun  die  Arterie  meistens  am  innern  Rande  des  M.  Sarto- 
rius, den  man  wenig  nach  aufsen  ziehn  Läfst,  blosliegen,  unter 
ihr  die  Vene,  den  N.  cruralis  nach  aufsen,  tiefer  nnd  durch  dich- 
tes Zellgewebe  von  ihr  getrennt.  Man  kann  tiefer,  wie  Hun- 
ter und  eil.  Bell  thaten,  und  höher,  wie  Carmichael  will, 
unterbinden  müssen  und  es  gilt  dafür  als  Regel,  dafs  man  die 
Arterie,  um  oberhalb  der  Schenkelmitte  zu  unterbinden,  an  der 
inneren,  zur  Unterbindung  unterhalb  der  Sclienkelraitte  aber 
an  der  äufserii  Seite  des  M.  sartorius  aufsucht,  und  wenn  man 
die  Arterie  vom  Muskel  gerade  gedeckt  trifft,  diesen  lieber  durch- 
schneidet, als'  sehr  aus  seiner  Lage  zerrt. 

19)  Die  Unterbindung  der  A.  poplitea  ist  sehr  ver- 
wundend, schwierig  und  durch  Unterbindung  der  A.  cruralis 
meisteiitheils,  wenn  nicht  immer,  entbehrlich  zu  machen.  Um 
sie  zu  verrichten,  macht  man,  während  der  Kranke  auf  dem 
Bauche  mit  völlig  extendirtem  Schenkel  liegt,  gerade  in  der 
Kniekehle  etwas  nach  innen  von  der  Mittellinie  einen  3 Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  die  Äponeurose,  sucht  dabei 
die  V,  saphena  zu  vermeiden  und  dringt  dann  mit  vorsichtigen 
Schnitten,  zuletzt  mit  dem  Skalpellstiel  durch  das  Zellgewebe, 
bis  mau  die  an  der  äufsern  Seite  und  etwas  hinter  der  Arterie 
liegende  Vene  oder  den  au  der  äiifseru  Seite  der  letztem  befind- 
lichen Nerven  entblöfst  hat.  Man  halte  sich  dabei  gegen  den 
obern  Wundwinkel,  weil  tiefer  die  von  der  Arterie  abgehendeu 
Aeste  sehr  hindern. — Um  den  untern  Thcil  der  A.  poplitea  zu 
unterbinden,  macht  mau  nach  Lisfranc  auf  der  hintern  Fläche 
des  Unterschenkels,  wenig  vuii  deren  Milte  nach  aufsen,  einen 
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nahe  unter  dem  Kniegelenk  anfangendeu,  4 Zoll  langen  Behuitt 
durch  Haut  und  Apoiieurose  und  dringt  in  denZwischeuraum  der 
beiden  Gastrocnemii,  wo  man  den  zu  letztem  gehenden  Arterien- 
ast,  den  man  möglichst  vermeidet,  und  tiefer  die  A.  poplit.  an- 
Irifft*  Geht  man  etwas  weiter  in  jenem  Zwischenraum  herab,  so 
kann  man  sowohl  die  A.  tibialis  autica  als  postica  uuterbiuden. 

20)  Die  Unterbindung  der  A,  tib.  antica  kann  man 
oben,  gleich  nach  dem  Durchgang  der  Arterie  durch  das  Lig, 
interosseum  machen,  indem  man  nach  Ch.  Bell  einen  Schnitt 
1 Zoll  unter  und  Zoll  nach  innen  von  dem  Capitul.  fibiilae  be- 
ginnt und  4 Zoll  abwärts  durch  Haut  und  Fascia  führt,  dann 
den  M,  peroneus  longus  vom  Extensor  digitor,  coinin,  sondert 
und  auf  dem  Lig.  inteross,  die  Arterie  vom  Nerven  und  2 Venen, 
welche  sie  begleiten,  absondert,  — Um  in  der  Mitte  des  Un- 
terschenkels zu  unterbinden,  macht  man  bei  ausgestrecktem  Un- 
terschenkel und  flectirtem  Fufs  einen  3 Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Fascia,  der  an  der  äufsern  Seite  der  Crista  ti- 
biae  beginnt,  wo  über  diese  der  Extensor  halluc.  long.  geht,  und 
in  der  Richtung  des  Zwischenraums  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  tibial.  ant,  schräg  nach  aufsen  und  oben  läuft,  so  dafs 
sein  oberes  Ende  1|  Zoll  von  der  Crista  entfernt  ist;  dann  trennt 
man  den  M,  tibial.  antic,  vom  Extens,  digitor.  und  Extens.  hal- 
iuc,  long.  und  trifft  unter  letzterem  die  Arterie  etwa  1 Zoll  tief 
anf  dem  Lig.  inteross.  nebst  2 Venen  und  dem  nach  aufsen  lie- 
genden N.  tibial.  ant,  — Am  untern  Drittheil  des  Unterschen- 
kels macht  man  an  der  vordem,  äufsern  Fläche  des  Schien- 
beins einen  Schnitt,  welcher  längs  dem  Zwischenraum  der  Seh- 
nen des  Extens.  halluc,  long,  und  digitor.  comm.  2 Zoll  lang 
durch  Haut  und  Fascia  gegen  die  zweite  Zehe  geht;  zwischen 
jenen  Sehnen  dringt  man  auf  die  Arterie, 

21)  Die  Unterbindung  derA.  tibialis  postica  kann 
man  hoch  oben  machen,  wenn  man  den  Schnitt  zur  Unterbin- 
dung des  untern  Theils  der  Art,  popi,  etwas  tiefer  herabführt. 
Um  am  oberii  Drittheil  des  Unterschenkels  die  Operation  zu  ver- 
richten, macht  man  nach  Marjolin,  während  der  Kranke  auf 
dem  Bauche  liegt  und  der  Unterschenkel  gestreckt  ist,  am  in- 
nerii  Rande  des  Schienbeins  einen  4 Zoll  langen  Schnitt  vom 
untern  Theil  der  iunern  Tuberosität  an  durch  die  Haut  und  Fas- 
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cia,  trennt  ebenso  den  M.  soleiis  vom  Knochen  nnd  läfst  bei 
llectirtem  Unterschenkel  und  gestrecktem  Fiifs  den  Muskel  um- 
gewandt halten.  Dann  wird  die  aponeurotische  Membran  zwi- 
schen Schien  - und  Wadenbein,  welche  die  tiefliegenden  Mus- 
keln bedeckt,  durchschnitten,  ebenfalls  umgewandt  und  mög- 
lichst emporgehalten;  zwischen  ihr  und  dem  M.  llexor  digitor. 
und  tibial.  post,  verläuft  die  Arterie  zwischen  2 Venen  und  an 
der  Tibialseite  des  N.  tibialis  post.  Um  sic  zu  isoliren,  mufs 
mau  sie  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  dem  Wund- 
rande nähern,  — Zur  Unterbindung  in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels macht  Li  s franc  vom  innern  Rande  der  Achillesseh- 
ne aus  einen  schrägen,  3 Zoll  langen  Schnitt  nach  oben  und  bis 
fast  an  die  Tibia  durch  Haut,  Zellgewebe  und  Äpoueurose,  führt 
den  Zeigefinger,  mit  der  Volarflächc  gegen  die  vordere  Fläche 
der  Achillessehne  vom  untern  Wuudwinkel  nach  aufsen  nnd 
oben  in  den  Zwischenraum  des  M,  soleus  und  llexor  digit. 
conim.  und  schneidet  hier  die  sehnigen  Fibern  durch,  bis  er  die 
Arterie  fühlt. — Am  uuternDrittheil  macht  man  bei  mäfsigflec- 
tirtem  und  auf  die  äufsere  Seite  gelegtem  Beine  einen  2 Zoll  lan- 
gen Schnitt  zwischen  inuerm  Knöchel  und  Achillsessehne,  dringt 
mit  vorsichtigen  Schnitten  bis  in  die  Rinne,  in  der  die  Sehne  des 
M.  tibialis  post,  und  llexor  digit,  comra.  liegt  und  findet  hier, 
etwas  mehr  nach  der  Ferse  hin,  die  Arterie. 

22)  Zur  Unterbindung  derA.peronea  macht  man  nach 
L i s f r a n c einen  3 Zoll  langen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascia, 
welcher  gleich  unter  der  Mitte  der  Fibula  beginnt  nnd  schräg  ab- 
wärts bis  zum  äufsern  Rande  der  Achillessehne  geht,  führt  daun 
den  Zeigefinger  vor  der  Achillessehne  in  die  Höhe,  durchschnei- 
det die  Fascia,  welche  die  Wadenmuskelu  von  den  tieferen  trennt, 
und  findet,  wenn  man  den  innern  Rand  des  Flexor  halliicis  in 
die  Höhe  hebt,  zwischen  ihm,  der  Fibula  und  Membr,  interossea, 
manchmal  auch  zwischen  seinen  Fasern  die  Arterie. 

Aufser  den  unter  Aneurysma  und  Haeinorrliagia  angeführten  Sclirif- 
ten  und  den  Werken  über  Chirurgie  irtid  Akiurgie  s.  Derinott 
Illustrat.  of  the  aiteries  connected  with  aneurisni  and  surgical  ope- 
rations.  Lond.  1824.  Fol.  — E.  G.  F.  Holtze  de  arter.  liga- 
tura. Berol.  1:827. — El.  Bujalsky  Tab,  anat,  chir.  operat.  ar- 
teriar.  major.  ligandar.  exponentes,  Petersb.  1828.  Fol. — R.  Fro- 
riep  Chirurg.  Anat.  der  Ligaturstellen  am  nienschl.  Körper.  M. 
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Tafln.  Weimar  1830.  — G.  L.  Dieterich  das  Aiifsnclien  der 
Schlagadern.  Nürnberg  1831, — C.  J.  M.  L angenbe  ck  Icones 
ad  illustr.  arter.  ligand.  investigat.  Gotting,  1833. — K,  J.  Beck 
über  die  Anwend,  d.  Ligatur  bei  Schlagaderwunden.  Freib.  1836. 

LIMA,  die  Feile ^ ist  ein  bekanntes,  aus  Stahl  gefertigtes, 
verschieden  geformtes,  oft  dreiseitiges,  nicht  selten  auch  4sei- 
tiges  oder  halbcylindrisches,  nach  dem  freien  Ende  hin  gewöhn- 
lich au  Masse  und  Umfang  abnehmendes  Instrument,  auf  dessen 
Oberfläche  seichte,  sich  kreuzende  Furchen  dicht  neben  einan- 
der eingemeifselt  sind,  wodurch  dieselbe  uneben  und  rauh  wird. 
Sie  mufs  von  sehr  gutem  englischen  Stahle  gefertigt  und  gleich- 
mäfsig  gehärtet  sein.  Zur  bequemeren  Handhabung  ist  sie  mit 
einem  hölzernen  oder  horneren  Griffe  versehen.  Man  bedient 
sich  ihrer,  um  die  Nägel  und  die  Rauhigkeiten,  welche  nach 
manchen  Operationen  an  den  Knochen  Zurückbleiben,  glatt  zu 
feilen.  Die  Zahnärzte  brauchen  kleine,  verschieden  gestaltete 
Feilen , welche  mittelst  einer  Druckschraube  auf  ein  gemeinsa- 
mes Heft- befestigt  werden  können,  um  hervorragende  oder  zn 
eng  stehende  Zähne  abzufeilen  (s.  Bd.  11,  S,  101),  Statt  der 
Feile  wird  zur  Beseitigung  unebener  Knochenparthieen  zuweilen 
die  besser  ein  greifende R a sp  el,  welche  sich  durch  freistehende 
Spitzen  von  der  Feile  unterscheidet,  angewendet. 

G ei  sie  r. 

LINTEÜM  CARPTUM  s,JLinamenUim^  Carhasa^  Carpia^ 
irauz.  Charpie,  die  Charpie,  ausgeztrpfte Leimvmid,  PfliicJc-- 
se/,  ZvpfseU  Die  Charpie  wird  in  der  ganzen  chirurgischen 
Praxis  für  das  wichtigste  Material  gehalten  und  auf  folgende 
AYeise  bereitet:  Man  nimmt  einen  mäfsig  grofsen  viereckigen 
oder  länglichen  Leinwaudlappen  so  in  die  eine  Hand,  dafs  ein 
Rand  desselben  mit  Daumen  und  Zeigefinger  festgehalten,  der 
entgegengesetzteRand  aber  mit  dem  4ten  und  5ten Finger  gegen 
den  Ballen  des,  Daumens  angedrückt  und  so  gleichzeitig  in  eine 
leichte  Spannung  gesetzt  wird.  Der  gröfste  Theil  des  Lappens 
wird  von  der  Hölung  der  Hand  aufgenommen.  Durch  Auszie- 
hen der  Fäden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  wird  nun  das  Stück 
Leinwand  zerlegt.  Werden  beim  Auszupfen  der  Leinwandstü- 
cke die  Fäden  ohne  jede  Ordnung  aufeinander  gehäuft,  so  er- 
hält mau  die  rohe  Charpie,  wozu  mau  am  besten  ungefähr 
2 Zoll  grofse,  quadratförmige  Stücke  Leinwand  verwendet. 
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Bringt  man  dagegen  die  einzelnen  Fäden  nach  einer  bestimmten 
Ordnung  auf-und  nebeneinander,  so  entsteht  daraus  die  glatte 
oder  geordnete  Gharpie.  Hierzu  eignen  sich  am  besten 
längliche  Stücke  Leinwand,  ans  welthen  man  nur  die  kürzeren 
Querfäden  auszieht  und  diese  zu  roher  Gharpie  verwendet.  Will 
man  aus  roher  Gharpie  geordnete  darstellen,  so  nimmt  man  in 
die  eine  Hand  eine  Masse  der  erstem  nnd  hält  sie  so,  dafs  die 
Spitzen  der  Fäden  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hervorra- 
gen, Mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  andern  Hand  zieht  man 
diese  hervorragenden  Fäden  so  heraus,  dafs  sie  sich  in  der  Flä- 
che der  Hand  glatt  herunter  legen:  auf  diese  Weise  wird  so  lan- 
ge fortgefahren,  bis  man  geordnete  Gharpie  in  gehöriger  Menge 
hat,  Oder  man  kämmt  eine  Quantität  roher  Gharpie,  welche 
man  in  der  einen  Hand  hält,  mittelst  eines  weifgezähnten  Kam- 
mes mit  der  andern  Hand  aus,  Soll  die  Gharpie  ihrem  Zwecke 
entsprechen,  so  mufs  sie  rein,  fein,  weich,  weifs  und  geschmei- 
dig sein.  Sie  darf  deshalb  nicht  aus  neuer  Leinwand,  noch  viel 
weniger  aus  Leinwand  bereitet  werden,  die  von  anderen  Kran- 
ken bereits  getragen  worden,  wäre  sie  auch  gehörig  ausgewa- 
schen; man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  vorder 
gekauften  Gharpie,  so  wie  vor  der  ahs  Hospitälern  und  Gefäng- 
nissen kommenden  alten  Leinwand  zu  hüten.  Eben  so  ist  es 
in  keinem  Falle  zu  gestatten,  die  schon  einmal  gebrauchte  Ghar- 
pie zum  zweiten  Male  auzuwenden,  eine  Vorschrift,  gegen  wel- 
che sehr  oft  und  gar  nicht  selten  aus  blofser  Bequemlichkeit  ge- 
fehlt wird,  Denu  wäre  sie  selbst  von  keiner  Flüssigkeit  veruu- 
reinigt  worden,  so  ist  sie  doch  von  schädlichen  und  krankhaften 
Ausdünstungen  so  sehr  durchdrungen,  dafs  sie  nicht  ohne  Nach- 
theil, selbst  wenn  sie  sorgfältig  gereinigt  worden  wäre,  ange- 
wendet werden  kann.  Mit  derselben  Sorgfalt,  wie  bei  der  Be- 
reitung der  Gharpie,  mnfs  bei  der  Aufbewahrung  derselben  ver- 
fahren werden.  Mau  häufe  sie  nicht  in  zu  grofsen  Massen  in 
engen  Räumen  auf,  sondern  lagere  sie  an  einem  luftigen,  trock- 
nen Orte,  nicht  etwa  in  der  Nähe  von  Abtritten,  Todtenkam- 
mern  oder  solchen  Zimmern,  wo  Kranke  mit  bösartigen,  anste- 
ckenden liebeln  liegen,  indem  sonst  einer  sehr  bösartigen  Krank- 
heit, dem  Hospitalbraude,  Vorschub  geleistet  werden  kann,  wie 
dies  leider  iu  der  Erfahrung  sich  als  richtig  bewährt  hat,  — Im 
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Allgemeinen  gebraucht  man  die  Charpie,  nra  Luft  und  fremde 
Körper  von  einer  Wunde  abzuhalten,  als  Träger  verschiedener 
Flüssigkeiten,  Salben,  Pulver  u.  s.  w,,  um  vertiefte  Körperstel- 
leii  ausznfiiilen,  den  nachtheiligen  Druck  anderer  Yerbandstücke 
zu  mildern,  Flüssigkeiten  des  Körpers  in  sie  eiuziisaugen  und 
einem  erkrankten  Theile  die  nächste  weiche  und  mäfsig  warme 
Hülle  zu  geben,  Aufserdem  übt  sie  auf  die  granulirende  Wünd- 
lläche  einen  milden  Reiz  aus  und  verringert  besonders  eine  aus 
Schlaß’heit  hervorgeheude  zu  starke  Eiterung.  — ludicirt  ist 
die  Anwendung  der  trocknen  Charpie  in  folgenden  Fällen:  l)bei 
Wunden  mit  Suhstanzverlust,  sowie  hei  Wunden  der  Sehnen 
uudder  sehnigeu. Häute;  die  eintretende  Eiterung  stöfst  die  Char- 
pie von  selbst  ab;  2)  bei  stark  eiternden  W^unden  und  Geschwü- 
ren zur  Aufsauguug  des  Eiters;  3)  bei  zu  üppiger  Granulation, 
wobei  zugleich  ein  mäfsiger  Dnickverband  mit  in  Anwendung 
gesetzt  werden  kann ; 4)  bei  entblöfsteu  oder  in  Verschwärung  sich 
befindenden  Knochen,  um  dieselben  zu  bedecken ; 5)  bei  paren- 
chymatösen Blutungen.  Sollte  die  Blutung  dennoch  fortwähren, 
so  können  mit  der  trocknen  Charpie  styptische  Pulver  und  Flüs- 
sigkeiten, möthigenfalls  noch  ein  mäfsiger  Druckverband  ange- 
wendet werden.  Contrain  dicirt  ist  die  Anwendung  der  trock- 
nen Charpie:  1)  wenn  frische  Wunden  schon  sehr  heftig  ent- 
zündet sind  oder  sich  an  sehr  empfindlichen  Theilen  befinden 
z.  B.  an  den  Augenlidern,  der  Vorhaut;  2)  bei  Verbrenuungen 
und  3)  bei  sehr  entzündeten  Geschwüren. 

Eine  andere  Art  von  Charpie  ist  das  sogenannte  Linteuni 
rasum.  Ras  nra  s.  Ras  amen  lintei,  Lanugo  lintea, 
geschabte  Charpie,  Schab  sek  Sie  wird  gewonnen  durch 
Abschaben  der  Oberfläche  eines  straif  aiisgespaimten  Stücks 
Leinwand  mit  einem  sehr  scharfen  Messer.  Sie  findet  nur  bei 
sehr  empfindlicheu  Flächen  ihre  Anwendung  z.  B.  zur  Einhül- 
lung von  Hühneraugen,  namentlich  zwischen  den  Zehen,  bei 
Nagelgeschwüren  und  besonders  bei  ins  Fleisch  eingewachse- 
nen Nägeln,  bei  Eiterungen  des  Gehörganges,  zum  Ausfülleii 
hohler,  schmerzhafter  Zähne,  bei  Geschwüreu  der  Vorhaut  und 
der  Eichel  n.  s>  w.  Sie  wird  thells  trocken,  theils  mit  Salben, 
Tlncturen  u.  s.  w.  befeuchtet,  angewendet.  In  erster  Form  lei- 
ste! sie  ganz  besonders  gute  Dienste  bei  parenchymatösen  Blu- 
nlasins  Hand’vvürferbiich.  I3d.  Ill*  19 
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tuiigen,  indem  me  begierig  alle  Flüssigkeit  einsaiigt  und  eich 
scbnellauf  die  Wundfläche  anlegt.  — Die  euglischeCharpie 
oder  Charpie Watte,  mit  deren  Anferiiguug  uns  Ehrlich 
und  Weif  8 bekannt  machten,  wird  ,aus  gewöhnlicher  Lein- 
wand bereitet,  die  man  aber  auf  eine  eigenthümliche  Weise  be- 
handelt, um  sie  locker  und  zottig  zu  machen.  Sie  bietet  ein  Ge- 
misch Ton  glatter  und  geschabter  Charpie  dar  und  eignet  sich, 
indem  sie  wie  ein  Stück  Tuch  aufgerollt  werden  kann,  sehr  gut 
zum  Transport,  vorzüglich  im  Kriege,  steht  jedoch  der  gewöhn- 
lichen Charpie  in  so  fern  weit  nach,  als  sie  sich  nicht  allen  For- 
men des  Körpers  und  tiefen  Geschwüren  und  Wunden  so  gut  au- 
schraiegt,  auch  für  W^unden  sehr  empfindlicher  Theile  viel  zu 
reizend  ist.  Da  ihre  angepriesene  Zweckmäfsigkeit  in  der  Pra- 
xis sich  nicht  herausstellte,  wurde  auch  ihre  Anwendung  nicht 
allgemein  gebräuchlich.  — Bei  plötzlich  eintretendem  Mangel 
und  bedeutendem  Bedarf  an  Charpie  z,  B.  nach  grofsen  Schlach- 
ten, in  stark  augefüliten  Feldhospitälern,  kann  man  seine  Zu- 
flucht besonders  zu  Baumwolle  und  Werg  nehmen,  welche  zwar 
die  Charpie  nie  ganz  ersetzen,  jedoch  in  manchen  Fällen  an- 
statt der  gröbern,  rohen  Charpie  in  Anwendung  gesetzt  werden 
können. 

Ehe  mau  die  Charpie  anwendet,  wird  sie  meistenthells  zu  be- 
sonderen Zwecken  in  bestimmte  Formen  gebracht,  von  welchen 
die  gebräuchlichsten  folgende  sind : 1)  Das  Bourdonne  t,  der 
Zapfe nmeifsel,  dieCharpiewieke,  Charpiepolster, 
Ch  arpiewelger,  Turunda,  wird  auf  verschiedene  Weise 
angefertigt.  Man  fafst  die  erforderliche  Menge  geordneter  Char- 
pie in  ihrer  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
dreht  mit  der  andern  Hand  die  eine  Hälfte  der  Charpie  einmal 
um  ihre  Achse,  schlägt  sie  in  der  Mitte  zusammen  und  schnei- 
det beide  Hälften  au  ihrem  freien  Ende  glatt  ab.  Diese  Bour- 
donuets  haben  aber  wenig  Festigkeit,  deshalb  wählt  man  lieber 
folgende  Bereitungsweise : Man  nimmt  geordnete  Charpie,  um- 
wickelt sie  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden,  theilt  die  eine  Quer- 
iiälfle  in  zwei  Längenhälften,  iäfst  den  Faden  zwischen  ihnen 

*)  C.  E.  Weifs  Diss.  inang.  de  lintei  rasi  anglici  parandi  metlio- 
(lo  deqne  macliinis,  quibiis.hunc  in  linem  Angli  ulantur.  Beroli- 
ni  iÖ27, 


LINTEÜM  CARPTÜM. 


29  i 


durcligelien  nnd  schlägt  hierauf  die  Hälften  zuröclc.  Man  be- 
dient sich  vorzugsweise  dieses  Bourdonnets  zur  Einführung  in 
Holen  und  Kanäle,  indem  der  Soudenknopf  den  festgebundenen 
Kopf  des  Bqurdonnets  sicher  vor  sich  her  schiebt.  Eine  noch 
andere  Bereitungsweise  ist,  folgende : Geordnete  Charpie  wird 
ebenfalls  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden  umwickelt,  dann  die 
Mitte  cingebrochen  nnd  zusammengelegt  und  hierauf  mit  dem- 
selbenFaden  die  doppelt  zusammengelegte  Milte  an  ihrem  obern 
Ende  bis  zum  Viertheile  der  ganzen  Lange  des  Bourdonnets  um- 
wickelt. Man  bereitet  gewöhnlich  sehr  dicke  Bourdonnets  auf 
diese  Weise,  indem  man  mit  ihnen  in  der  Regel  einen  Wider- 
stand überwinden  und  starkem  Druck  und  Erweiterung  herbei- 
führen  will.  Das  B ourdonnet  pour  faire  laclef  berei- 
tet man,  indem  man  mit  der  Mitte  eines  langen  starken  Fadens 
die  Mitte  einer  Quantität  geordneter  Charpie  fest  umschlingt,  den 
einen  Quertheil  in  zwei  Längstheile  theilt,  beide  letztem  Thelle 
zurückschlägt  und  den  genannten  Faden  in  die  Mitte  zwischen 
die  Charpiefäden  lagert  und  herabhängen  läfst.  Mit  einem  zwei- 
ten Faden  umwickelt  man  dieses  zusammengeschlagene  ßour- 
donnet  nochmals  in  seiner  Mitte  und  befestigt  denselben  mittelst 
einiger  Schlingen.  Man  wendete  es  an  bei  Blutung  der  Arteria 
intercostalis  nach  Verwundungen.  Man  führte  es  mittelst  dei* 
Sonde  tief  ein,  zog  dann,  die  Finger  der  andern  Hand  gegen  die 
Wunde  setzend,  die  ans  der  Wunde  hangenden  Fäden  an,  wo- 
durch der  obere  Theil  des  Bourdonnets  von  innen  gegen  die 
Wundränder  angedrückt  wurde,  — Eine  jetzt  ganz  aufser  Ge- 
brauch gekommene  Form  des  Bourdounets  ist  die  Meche,  eine 
lange,  dünne  Wieke,  welche  in  Oeffnungen  eingelegt  wurde^ 
um  sie  wegsam  zu  erhalten,  — Die  Bourdonnets  werden  sehr 
häufig  in  Anwendung  gesetzt;  man  bedient  sich  derselben  als 
Tampons  bei  parenchymatösen  Blutungen  in  der  Tlcfe^  zum  OL 
fenhalten  tiefer  Abscesse  und  Sinuositäten,  zur  Erweiterung  ver- 
engerter Kanäle  und  Cavitäteu,  so  wie  als  Träger  von  Arznei- 
stolFeu,  Je  nach  dem  Zwecke  des  Bourdonnets  ist  die  Länge 
und  Dicke  desselben  verschieden*  — 2)  G 1 o m u s,  der  Knäuel, 
Bausch,  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  den  Sindon,  den 
Tampon  und  die  Pelote.  a)  Sindonde  charpie,  dasChar- 
pieplättchen,  bereitet  man,  indem  man  eine  Lage  geordne- 

19* 
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terCharpie  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden  zusammenbindet  und 
die  Charpiefäden  von  der  Mitte  aus  so  auseinander  breitet,  dafs 
das  Ganze  einen  Stern  bildet.  Die  Enden  des  eiuschnürenden 
Fadens  in  der  Mitte  dienen  zum  Aufheben  des  kleinen  Verbaud- 
stiickes,  womit  man  sonst  die Trepaii wunden  bedeckte,  b)  G le- 
rne ra  rotunda  s.  orbicularia,  Charpietampon,  wird 
aus  geordneter  Charpie  bereitet,  welche  man  aufeuchtet,  zwi- 
schen den  Fingern  scheibenförmig  fest  zusammendreht,  prefst 
und  trocknet.  Der  Name  bezeichnet  die  Anwendung,  c)  Pe- 
lote,  dieCharpiepelote,  der  G h a r p i e b a 1 1 e n.  Die  Be- 
reitung ist  folgende : Man  legt  2 Lagen  glattgedriickte,  geord- 
nete Charpie  kreuzweise  übereinander  und  auf  den  Kreuzungs- 
puiikt  einen  aus  roher  Charpie  fest  zusammengedrückteii  Ball, 
führt  von  allen  Seiten  die  Charpiefäden  über  denselben  weg  und 
bindet  sie  zusammen.  Die  Enden  schneidet  man  nicht  zu  dicht 
an  der  Unterbindungsstelle  ab  und  schlügt  sie  über  den  Ball  zu- 
rück. Man  kann  auch  ein  Stück  Leinwand  über  einen  festen 
Charpieball  zusammenbinden  und  die  Ecken  abschneiden.  Mau 
gebrauchte  früher  dieses  Verbandstück  als  Pelote  bei  Anlegung 
des  Tournir|uets  und  zur  Zurückhaltung  von  Hernien. — 3)Plu- 
maceoluin  s.  Pulvillus,  Plumasseau,  der  Charpie- 
b au  sch.  Die  Bereitungsweise  dieses  Verbaudstücks  wird  durch 
die  Form,  welche  es  haben  soll,  bedingt.  Man  nimmt  geord- 
nete Charpie,  dem  Zweck  gemäfs  hinreichend  lang  und  in  gehö- 
riger Quantität,  dreht  sie  in  der  Mitte  um  ihre  Achse,  schlägt 
sie  hier  um  und  legt  sie  auf  die  andere  Hälfte  herab.  Nun  drückt 
man  sie  zwischen  den  Handflächen  glatt  uud  fest  und  schneidet 
ihre  Enden  glatt  ab.  Soll  das  Plumasseau  kein  freies  Ende  ha- 
ben, so  verfährt  man  auf  die  angegebene  Weise,  nur  dafs  mau 
die  Drehung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  au  beiden  Enden  be- 
wirkt. Statt  dafs  man  die  Enden  um  ihre  Achse  dreht,  kann 
man  auch  die  Charpie  mit  einem  Faden  umgeben  und  die  En- 
den nach  einer  Seite  Umschlagen.  Da  einige  Wundärzte  von 
dem  gedreheten  Stücke  (dem  Kopfe)  des  Plumasseau’s  Druck 
auf  die  Wunde  befürchten,  so  schneiden  sie  diesen  Theil  vor  der 
Appiicaiion  ab.  Der  angegebenen  Bereituiigsweisc  zu  Folge 
erhäU  suau  also  ein  Piumaceolum  ovale,  seiniovaie  und  quadra- 
tum,  vvökhe  alle,  sollen  sie  recht  sauber  und  nclt  augefei tigt 
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sein,  von  Seilen  des  Wundarztes  eine  hinreichende  Uebnng’  vor- 
aiissetzen.  Die  grofseu  PJiimasseanx  nannte  man  sonst  Char- 
pieknchen  und  wenn  sie  von  Werg  bereitet  wurden,  Eton- 
p ade.  Der  Zweck  der  Anwoiulnng  ist  sehr  mannigfach,  theils 
zur  leichten  Bedeckung  der  Wunden  und  Geschwüre,  tlieils  um 
Luft  und  Ktälte  abzuhalten,  theils  die  Wundfeuchtigkeit  aufzu- 
nehmen,  theils  Salben  oder  anderen  Arzneimitteln  als  Träger  zu 
dienen,  theils  zur  Einlegung  in  die  Scheideuhaut  nach  der  Ope- 
ration der  Hjdrocele,  um  durch  den  Reiz  Entzündung  hervor- 
zurufen, — 4)  Penicilliis,  der  Charpiepinsel.  Eine 

Lage  geordneter  Cbarpie  wird  mit  einem  Faden  umwunden  und 
beide  Enden  freigelassen,  welehe  letztere  mit  einer  Scheere 
glatt  geschnitten  werden.  Oder  man  schlägt  geordnete  Cbarpie 
mit  ihrer  Mitte  um  das  Ende  eines  Stäbchens,  wickelt  sie  dort 
mit  einem  Faden  fest,  schlägt  daun  beide  Enden  der  Cbarpie  über 
die  Mitte  zurück,  befestigt  sie  nochmals  mit  einem  Faden  um  das 
Stäbchen  und  schneidet  nun  die  Enden  mit  einer  Scheere  glatt 
ab.  Blau  gebraucht  sie  häufig  bei  Geschwüren  in  der  Nase  und 
iin  Munde,  theils  zur  Reinigung  derselben,  theils  zur  Applica- 
tion von  Heilmitteln. 

I)ie  unter  Desmologie  Bd.  II.  8.  37  angeführten  Schriften  über  Ver- 
handlelire.  Seeman  n. 

LIPAROCELE  (von  fettig,  und  xiqXrj,  der  Bruch) 

besser  iz/jacc/e  (von  Z/tt«,  XlTtog,  das  Fett)  s,  Hcrnia  adi^ 
]msa,  der  FetthrvcTi,  Eine  unzweckmäfsige  Benennung,  die 
häufig  für  gleichbedeutend  mit  jeder  Fettgeschwulst  (Lipoma), 
wo  sie  auch  sitzen  mag,  noch  häufiger  aber  für  diejenigen  Fett- 
gewüchse  gebraucht  worden  ist,  die  am  Unterleibe  Vorkommen, 
wo  Brüche  beobachtet  werden.  Diese  Krankheit  hat  nur  die 
Form  mit  den  Hernien  gemein  und  nimmt,  wenn  die  Geschwulst 
die  Bauchdecken  trennt,  um  äufserlich  sichtbar  zu  werden,  ih- 
ren Ursprung  an  der  äufseren  Fläche  des  Bauchfells,  von  den 
Fortsätzen  desselben  z.  B.  vom  Uebcrzuge  des  runden  Leber- 
baudes,  vom  Scrotum  aus  u.  s.  w,  Morgagni,  Fardeaii, 
Deschamps,  Beclard,  Cruveilhier  u.  A.  haben  solche 
Geschwülste  beobachtet  und  beschrieben,  Richter. 

LIPAROMPHALOS,  LrpompJtalos  (von  liTiaQcg, 
und  o{i(faXog^  der  Nabel),  der  Fcltnabel^  ist  eine  Hervortrel- 
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buiig  des  Nabels,  welche  durch  eiuc  Anhäufung  von  Fett  an 
demselben  bewirkt  wird. 

LIPAROSCIRRHÜS,  besser  Liposchrlttis  s»  luiponm  sczV- 
rhosum^  der  Felt^rehs^  die  skirrhöse  FettgescJiwuIsf,  eine 
Fettgeschwulst,  welche  in  eine  Verhärtung  und  Verschwärung 
ausgearlet  ist,  die  mit  der  krebshafteu  Aehnllchkeit  hat.  Diese 
Degeneration  und  Destructiou  der  Fettgeschwüiste,  welche  mau 
am  Nacken  und  Rücken  beobachtet  haben  will,  ist  selten.  — 
Es  entsteht  der  Liparoscirrhus  wie  eine  Fettgeschwulst  (s.  Li- 
poma)  und  erst  später  bildet  sich,  zuweilen  unter  Stichen,  die  Här- 
te und  Unebenheit  aus,  welche  durch  die  Entwicklung  von  Fa- 
sergewebe zwischen  den  einzelnen  Lobulis  des  Fetts  bedingt  zu 
werden  scheint,  das  sich  auch  durch  Wurzeln  nach  der  Periphe- 
rie verbreitet.  Der  Aufbruch  eines  so  verhärteten  Lipoms  soll 
auf  die  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  man  beim  Skirrhus 
bemerkt,  und  das  Geschwür  mit  dem  carcinomatösen  Aehulich- 
keit  haben  (s.  Cancer).  Man  glaubt,  dafs  eine  fortdauernde 
Reizung  oder  hartnäckige  Djskrasien,  besonders  die  carcino- 
inatöse  oder,  wenn  man  eine  solche  nicht  gelten  lassen  will,  die 
Momente,  welche  die  Bildung  des  Krebses  bedingen,  die  Ursa- 
chen dieser  pathologischen  Umwandlung  eines  Lipoms  sind. 
Um  in  prognostischer  Hinsicht  etwas  Bestimmtes  aussageu  zu 
können,  sind  zu  wenige  Beobachtungen  bekannt  geworden;  die 
Art  der  Umbildung  und  die  Bösartigkeit  derselben  läfst  jedoch 
auf  diese  Krankheit  zumTheil  auwenden,  was  in  prognostischer 
Hinsicht  vom  Krebs  angeführt  worden  ist,  — Die  Ausrottung 
der  Geschwulst  ist  statt  aller  anderweitiger  örtlicher  Heilversu- 
che am  meisten  zu  empfehlen  und  wird  um  so  mehr  einen  gün- 
stigen Erfolg  erwarten  lassen,  je  früher  sie  vorgenommen  wird, 
Uebrigens  ist  auf  das  Bestehen  einer  etwa  vorhandenen  Djskra- 
sie  Rücksicht  zu  nehmen  und  eine  derselben  entsprechende 
innere  Behandlung  nicht  zu  veruachlässigen, 

A.  Ij,  Richter. 

LIPOMA  (von  llTiog,  das  Fett)  s.  Ti/mor  adiposus,  Sar~ 
coma  adiposumy  Lttpia  lipotnatodes^  das  Feltgcwäclis^  die 
FettgescJiiVidsty  das  adipöse  Sarcom,  ist  eine  durch  accideii- 
tclle  Fettbildung  entstandene  kalte  Geschwulst,  welche  an  allen 
Stellen  des  Körpere ^ sowohl  an  der  Peripherie,  als  in  Holen 
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mul  in  allon  in  denselhen  befindlichen  Organen,  besonders  des 
Unterleibes,  sich  bilden  kann,  wo  Zellgewebe  und  Fett  sich  vor- 
findet; auch  seröse  Haute  sollen  den  Mutterboden  für  diese  Ge- 
schwülste abgeben  können.  Feltgeschwülste,  welche  in  der 
Uuterleibshöle  oder  zwischen  den  Wandungen  derselben  entste- 
hen und  die  Bedeckung  verdrängen,  werden,  wenn  sie  änfserlich 
sichtbar  werden,  mit  dem  schlechten  Namen : Liparocele  oder 
Fettbruch  belegt,  — Schreger  unterscheidet  zwei  Arten,  das 
Lipoma  diffusum  und  circumscriptum.  Jenes  nistet  im  Panni- 
cnlus  adiposus,  dieses  zwischen  den  Blättern  der  zelligeii  Aus- 
breitung unter  der  Haut,  in  den  Schleimbeuteln  der  ersten  und 
zweiten  Ordnung.  Sie  sind  Parasjten,  nach  Kluge,  mit  cen- 
tralem Lebensheerde,  welche  ihre  Gefäfse  von  denen  der  nach- 
barlichen Theile  erhalten,  mit  denen  sie  aufserdein  durch  ein 
lockeres  und  blättriges  Zellgewebe  Zusammenhängen  und  seihst, 
wenn  durch  Druck  und  Reizung  Entzündung  erregt  wurde,  fe» 
ster  verwachsen  sind.  Zuweilen  sitzen  sie  mit  breiter  Basis 
auf,  zuweilen  durch  einen  Stiel  oder  durch  mehrere  Wurzeln.  Sie 
werden  zwar  zu  den  Balggeschwülsteu  gerechnet,  weisen  jedoch 
keinen  Balg  nach,  wie  wir  ihn  selbst  bei  kleinen  Hjgromen, 
bei  der  Meliceris,  dem  Atheroma  u.  s.  w.  finden,  sondern  beste- 
hen aus  Lappen  von  verschiedener  Gröfse,  die  mit  einem  locke- 
ren Zellgewebe  untereinander  verbunden  sind.  Will  man  jedoch 
eine  feine,  durchsichtige  Hülle,  welche  jeden  einzelnen  Fett- 
lappen umgibt,  für  einen  Balg  halten,  so  kann  man  dies  thnu, 
Schreger  läfst  nur  bei  den  durch  eine  gesteigerte  Vegetation 
der  Schleimbeiitel  entstandenen  Fettgeschwiilsteu  eine  ailgemei- 
iie  Hülle  oder  einen  Balg  bestehen;  ob  derselbe  aber  nicht  hei 
gröfsereii  Geschwülsten  durch  den  Druck  auf  das  uragebeiide 
Zellgewebe,  gleichsam  durch  eine  Verdichtung  desselben  ent- 
steht, mufs  dahin  gestellt  bleiben,  Lob  stein  leugnet  allen 
Fettgeschwülsten  den  Balg  ab.  Diese  Parasyten  können,  be- 
sonders am  Rücken  und  Unterleibe  eine  iiiigehenre  Gröfse  errei- 
fhen,  die  7,  9, .ja  in  einem  Falle,  den  A.  Co o per  erzählt,  57 
Pfund  10  Unzen  wogen.  — E rke  u n tni  fs.  Diese  Parasyten 
stellen  sich  als  unschmerzhafte,  kalte,  bewegliche,  sehr  lang- 
sam wachsende,  mehr  oder  weniger  elastische,  oft  unehciie,  oft 
mehr  abgerundete  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfsö  und 
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Form,  tliells  mit  breiter  Basis,  theils  mit  einem  Stiele  versehen 
dar.  Nie  ist  das  Lipom  so  derb,  abgernudet  und  begränzt,  als 
die  übrigen  Balggeschwülste,  sondern  viel  weicher,  selbst  tei- 
gig, wenn  es  noch  klein  ist,  mit  der  Umgebung  verschmelzend 
und  nach  der  Peripherie  hin  abnehmend.  Die  Haut  ist  bei  klei- 
nem Umfange  unverändert;  bei  Zunahme  des  Volumen  wird  sie 
verdünnt  und  varicös  und  hei  fortdauernder  Reizung  selbst  ent- 
zündet. Grofse  Geschwülste  entarten  allmcählig,  werden  hart, 
bekommen  ein  skirrhöses  Ausehn  und  gehen  selbst  in  eine  hart- 
näckige und  bösartige  Ulceration  über  (s.  Liparoscirrhus)  oder 
bleiben,  ohne  aiifzubrecheu,  auf  einer  bestimmten  Stufe  stehen 
und  weisen  in  il\rem  Innern  Productionen  verschiedener  Art, 
als  dem  Skirrhus  gleichende  Knoten,  entartetes,  dem  Mostrich 
i hnliches  Fett,  Haare  und  Knochenconcrcmente  nach.  Letztere 
will  man  besonders  an  Lipomen  beobachtet  haben,  die  von  den 
Eierstöcken  ihren  Ursprung  nehmen.  - Ursachen  sind  oft 
gar  nicht  nachweisbar  oder  zufällige  äufsere  Einwirkungen,  die 
mit  der  Entstehung  der  Geschw  ulst  nicht  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  können,  werden  für  die  Ursachen  gehalten.  Man 
sieht  zuweilen,  dafs  eine  Fettgeschwulst  mit  auf  die  Welt  ge- 
brachtwird, dafs  die  Entstehung  derselben  und  mehrerer  erblich 
ist.  Bei  anderen  Individuen  findet  die  Bildung  mehrerer  Statt, 
ohne  dafs  Erblichkeit  nachzuweisen  ist,  und  man  war  geneigt, 
eine  eigene  Djskrasie  für  die  Entstehung  derselben  anzuneh- 
men, wodurch  indessen  nichts  erklärt  wird.  Wohlgenährte 
Personen,  die  bei  ruhiger  und  mäfsiger  Lebensart  gut  essen  und 
trinken,  haben  diese  Parasjten  öfter,  als  magere  und  thätige 
Individuen,  Zuweilen  bestanden  gleichzeitig  Unterleibsleiden. 
— V.  Walther  sah  eine  Fettgeschwulst  mit  auf  die  Weit  brin- 
gen, deren  Ilautbedeckung  aufgelockert,  dunkel  gefärbt  und  mit 
vielen  langen  Haaren  besetzt  war  und  nannte  dieselbe  Naevus 
inaternns  liporaatodes;  nach  der  Geburt  wachsen  diese  Geschw  ül- 
ste in  kurzer  Zeit  bedeutend  [doch  habe  ich  dieselben  auch  von 
selbst  verschwinden  sehen.  Blasius.]  — Vorhersage. 
Fettgeschwülste  erfordern,  wenn  sie  auch  klein  sind  und  au  der 
Oberlläche  sitzen,  alle  Aufmerksamkeit;  denn  bei  ihrer  Vergrö- 
fserung  und  Entartung  können  sie  lebensgefährlich  werden. 
Diesen  Erfolg  haben  sie,  wenn  sie  von  wichtigen  Organen  der 
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UiiterleibshÖle  u.  s.  w.  ihren  Ursprung  nehmen  oder  mit  Wur- 
zeln sich  zwischen  wichtige  Nerven  uudGefäfse  drängen.  Mau 
sah  nach  der  Entfernung  solcher  Gewächse,  wenn  sie  auch  nicht 
übermäfsig  grofs  waren,  plötzlich  Schlagt! nfs  entstehen  oder 
Entartungen  der  Leber,  der  Nieren,  des  Pancreas  u.  s.  w.  in 
Fettmasse  sich  ausbilden  oder  Fettgeschw  ülste  im  Innern  sich 
entwickeln.  Man  hat  daher  mit  Recht  den  Rath  gegeben,  beim 
Bestehen  mehrerer  solcher  Geschwülste  nicht  alle  zuexstirpiren, 
sondern  einige  stehen  zu  lassen,  die  zur  Ableitung  dienen  sol- 
len.— Behandlung.  Die  Zertheilung  durch  reizende  Einrei- 
bungen und  Pflaster,  sowie  die  Zerstörung  durchs  Haarseil  ge- 
lingen selten  und  höchstens  nur  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten. 
Die  Exstirpation  durch  das  Messer  (s.  Exstirpatio  tumorum)  ist 
zur  Radikalkur  imerläfslich.  Uebermäfsige  Ausdehnung  und 
Festwurzeln  zwischen  wichtigen  Organen  verhindern  indessen 
den  günstigen  Erfolg  zuweilen;  man  kann  dann  nicht  Alles  weg- 
nehmen und  die  Fettgeschwulst  wuchert  nachher  von  Neuem 
oder  die  Wundfläche  bildet  sich  in  einen  ülcerationsheerd  um, 
der  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft.  Auch  kann  die  Ausdeh- 
nung der  Wundfläche  und  die  Unmöglichkeit,  die  schnelle  Ver- 
einigung erzielen  zu  können,  da  die  Haut  bei  grofsen  Fettge- 
schwülsteu  schlaff  und  verdünnt  ist,  einen  grofsen  Säfteverliist, 
Fisteln  u.  s.  w.,  die  der  Heilung  widerstehen,  zur  Folge  ha- 
ben. — Bei  dieser  örtlichen  Behandlung  ist  stets  auf  die  coii- 
stitutionellen  Verhältnisse  durch  Einleitung  einereutsprechenden 
allgemeinenKur  Rücksicht  zu  nehmen,  besonders  wenn  mehrere 
Fettgeschwülste  au  verschiedenen  Steilen  bestehen  oder  nach 
der  Entfernung  einer  solchen  sich  neue  bilden. 

Sch  reger  in  dessen  cliir.  Yersuclien  Bd.  I.  S.  297.  — Walther 
üb.  d.  angebornen  Fetthautgeschwülste  ii.  s.  w.  Uandshiit  1814.  — C. 
C.  V.  K 1 e i n u.  J.  G.  B e r n s t e i n in  v.  G r a e f e’s  und  v.  W a l - 
ther’s  Journ.  für  CJiirurg.  ii.  s w.  Bd.  I.  S.  109.  Bd.  11.  S 4.34. 
. — A.  Co  o per,  B a um  b a ch,  II a n k e I u.  D oh  Iho  f f in  Bus  t’s 

Magazin  Bd.  XU.  S.  204.  Bd.  XXUT.  S.  324.  Bd.  XXIY.  S.  344.  «. 
Bd.  XXV.  S.  S20.  — V.  Graefe  in  dessen  Jalircsbeiicht  über  das 
klin.  Institut  zu  Berlin.  1820. — C r u v eil  li  ier  Essai  sur  l’Ana- 
tomie  pathol.  Paris  1810  p.  303.  — Lobstein  Lehrbuch  der 
pathol,  Anat.  Uebers,  von  A.  Neurohr.  Bd.  I.  S.  290. 

A.  L.  Richter. 
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LIPPITüDOj  das  ^ugentriefen^  das  Triefattge^  bezcicli- 
iiet  ursprünglich  jeden  krankhaften  Zustand  der  Augen,  wo  die- 
selben von  Feuchtigkeiten  überfliefsen,  und  demnächst  alle  die- 
jenigen Zustände,  wo  dieser  Abflufs  die  hervorstechendste  Er- 
scheinung ausmacht  und  chronisch  geworden  ist.  Da  dies  Sym- 
ptom aber,  auch  wo  es  prädominirt,  verschiedenen  Krankheiten 
gemein  ist,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  man  sehr  verschie- 
dene Zustände  unter  den  Namen  Lippitudo  beschrieb  und  es  läfst 
sich  aus  einer  solchen  symptomatischen  Auffassung  der  Nosolo- 
gie die  grofse  Verwirrung  erklären,  welche  besonders  in  den  äl- 
teren Lehrbüchern , wie  bei  so  vielen  Gegenständen  der  Augen- 
heilkunde, BO  insbesondere  im  BctrelF  der  Lippitudo  herrscht. 
Die  Sache  hat  gegenwärtig  nur  noch  historische  Bedeutung. 
Denn  sofern  das  Sekret  vorzugsweise  in  Thränen  besteht,  ge- 
hört das  Ucbel  zur  Epiphora  (s.  d.  Art.  Daerjorrhoea).  Yer- 
eteht  man  aber  darunter,  wie  dies  gewöhnlicher  ist,  Schleim- 
triefen,  so  liegt  diesem  Phänomen  entweder  eine  Krankheit  der 
Moibpm’schen  Drüsen  oder  eine  Blennorrhoe  der  Augenlidbindc- 
haut  Zinn  Grunde,  weshalb  das  Nähere  in  den  Artikeln  Blepha- 
ritis glandularis  und  Ophthaluio-blennor rhoea  nachzusehen  ist. 
Es  mufs  auch  erwähnt  werden,  dafs  man  folgende  Abarten  un- 
terschied. 1)  Lippitudo  angularis  s.  Lern ia,  Lern o- 
Bitas,  wo  der  Schleim  sich  besonders  in  den  Augeiiwinkein  er- 
zeugt und  auhäuft.  2)  L.  p ru rigi n o s a,  wo  das  Jucken  be- 
sonders heftig  ist,  daher  wahrscheinlich  gleichbedeutend  mit  Au- 
genlidräude. 3)  L,  arida,  wo  der  erzeugte  Schleim  sich  als 
trockne  Krusten  um  die  Augenwimpern  legt  und  schwer  abzulö- 
sen  ist  (s.  Blepharitis  glandularis).  4)L.  crystallifera,  mit 
der  vorigen  nahe  verwandt,  wo  der  zu  eckigen,  halbdurchsich- 
tigeu  Krystallen  verhärtete  Schleim  an  den  Rändern  der  Augen- 
llder,  besonders  den  Wimpern,  hängt,  sich  aber  leicht  abiösen 
läfst.  5)  L.  senilis,  das  Augentriefen  der  Alten,  wobei  eben 
sowohl  Schleim,  als  Thsänon  abfiiefsen,  eine  chronische  Form 
der  Blennorrhoea  palpebrarum,  die  sich  gewöhnlich  mit  Krank- 
heit der  Meibom’schen  Drüsen  verbindet, 

A n d r e a e. 

LIQUOR  ADSTRINGENS  s.  JL.  ajuminis  compositus  Ph, 
Lond,  besteht  ausZiucum  sulphurlcum,  Alnmeu  ?l?i§^5uiKi  Af[ua 


LiaUOR  STYPTICÜS  - UTHIASIS.  299 

destlllata  uud  wird  äufserlicli  gegen  Quetschungen  und  Ec- 
dijmosen  angewendet. 

LIQUOR  STYPTICUS  (Svvediaur)  besteht  aus  Bolus  ar- 
men. 5vj  Alomen  Acet.  vini  und  Vinum  burgand,  ää  und 
wird  z,  B.  bei  heftigem  Nasenbluten  mit  Charpie  in  die  Nasen- 
löcher oder  bei  einer  Blutung  aus  einer  Zahnhöle  auf  dieselbe 
Weise  in  letztere  cingebrarht. — Liquor  stvpticus  Loo- 
fii  s.  ferri  muriatici  corapositus,  durch  mehrmalige  Sublima- 
tion von  Blutstelu  und  salzsaurem  Ammonium  bereitet,  wird  von 
Hu  fei  and  gegen  Nachtripper  uud  weifsen  Flufs  empfohlen. 

LIQUOR  VULNERARIUS  s.  Tincttira  vvlnerarii  StaJilii 
wird  bei  sehr  torpiden,  veralteten  Wunden  und  Geschwüren  als 
Foment,  Pinselsaft  oder  Einsprutzuug  gebraucht  und  besteht 
aus  Oleum  terebinth.,  Tiuct,  mjrrhae  und  Tinct  succini.  Der 
Liquor  vulnerarius  vegetabilisllippelii  wurde  durch 
Infusion  vieler  scharfen  und  adstringirenden  Vegetabilien  mit 
Essig  und  Kochsalz  bereitet  und  äufserlich  bei  Quetschungen 
angewendet,  ist  aber  veraltet. 

LITHIASIS  (von  iLd'iaco^  ich  leide  am  Stein),  Qalcnli 
neratiOy  Steinerzen gung ^ SteinkrankJieit^  nennt  man  die 
Krankheit,  durch  welche  sich  in  gewissen  Theileu  des  mensch- 
lichen Körpers  erdige,  steinige  Massen  bilden,  die  dann  durch 
eigene  Krankheitserscheinungen  sich  nach  anfseu  manifestiren. 
— Steine  können  sich  nur  in  und  aus  Flüssigkeiten  bilden ; in 
allen  Flüssigkeiten  des  menschlichen  uud  thierischen  Körpers, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  serösen,  als  der  einfachsten,  sind 
Steine  wahrgeuommen  worden;  wenn  man  aber  dergleichen  auch 
in  festen  Theilen  gefunden  haben  will,  so  beruht  das  auf  Irr- 
Ihum  und  Verwechselung,  Hierher  gehören  die  verknöcherten 
Tuberkeln,  die  mau  an  der  Oberfläche  oder  im  Parenchym  der 
Lungen,  der  Leber  und  der  Nieren  gefunden,  hieher  ferner  die 
in  eine  kalkartige  Masse  umgewandelteu  Steatorae,  hieher  die 
sogenannten  Versteinerungen  des  Gehirns,  die  eigentlich  Ex- 
ostosen der  inneren  Basis  crauii  sind,  welche  säramtlich  mit  dem 
Stein  nichts  anderes,  als  die  Härte  gemein  haben.  Am  (eich- 
testen läfst  sich  der  Unterschied' zwischen  diesen  Bildungen 
durch  eine  Behandlung  derselben  mit  verdünnten  Mineralsäureu 
erweisen,  da  diese  die  meisten  Kaiksalze  zersetzen,  während  sic 
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gegen  den  der  Yerkiiöchening  zu  Gnmde  liegenden  Knorpel 
nichts  vermögen,  — Die  Flüssigkeiten,  in  denen  sich  Steine 
bilden,  sind  folgende:  der  Magen-  und  Darmsaft,  die  Galle, 
der  Urin,  der  Speichel,  die  Thränen  und  wahrscheinlich  auch 
das  Blut;  am  häufigsten  sind  sie  ira  uropoetischen  System,  in 
den  Nieren,  den  Harnleitern  und  der  Harnblase,  sowie  auch  in 
der  Leber  und  Gallenblase  beobachtet  worden,  seltener  sah  man 
sie  im  Magen,  im  Darmkanale,  in  den  Speichelorganen,  der 
Prostata,  den  Thränendrüseu,  dem  Herzen  und  in  den  Gefäfsen. 
Die  Steine  haben  keine  organische  Textur  und  sind  Conglo- 
merate  von  Bestaiidtheilen  der  Flüssigkeiten,  in  denen  sie  Vor- 
kommen, Diese  Bestandtheile  sind  entweder  immer  in  der  Flüs- 
sigkeit enthalten  oder  werden  in  derselben  durch  eine  krankhafte 
Thätigkeit  erzeugt.  Natürlich  wird  die  Bildung  von  Steinen  in 
den  Holen  besonders  beginnen,  in  welchen  die  Flüssigkeiten  ent- 
weder längere  Zeit  stagniren  oder  durch  welche  sie  doch  lang- 
sam durchüiefsen.  Meistens  liegen  die  Steine  frei  in  diesen 
Cavitäten,  seltener  sind  sie  mit  der  inneren  Wand  derselben  ver- 
bunden, in  welchem  Falle  wahrscheinlich  diese  zuerst  incrustirt, 
worauf  sich  dann  die  gleichartigen  Massen  vereinigen,  — Die 
eigenthüffiliche  Gestalt  und  das  Gefüge,  das  allen  Steinen  mehr 
oder  weniger  gemein  ist,  ist  eben  so  sehr  Folge  der  Gestalt  der 
Hole,  als  der  Bestandtheile  des  Steines  selbst  und  deren  Mi- 
schung. Diese  regelmäfsige  Gestalt  läfst  sich  jedoch  bei  einer 
gewissen  Grofse  des  Steines  erst  wahrnehmen,  da  die  ersten  An- 
fänge z.  B.  der  Gries,  oder  wenn  ein  von  aufsen  eingedrungener 
Körper  den  Kern  bildet,  die  ersten  Krusten  um  denselben  kaum 
eine  Spur  dieser  späteren  Regelraäfsigkeit  zeigen.  Das  Gefü- 
ge, die  Textur  ist,  wie  gesagt,  nie  organisch,  wie  sehr  audh 
von  einer  Vereinigung  einer  rein  anorganischen,  chemischen  und 
einer  organischen  Bildunggefabelt  worden  ist.  Ob  der  chemische 
Prozefs,  der  bei  der  Stein bildung  innerhalb  des  thierischen  Kör- 
pers vorgeht,  vielleicht  einige  Modificationcn  erleidet,  läfst  sich 
weder  Verneinen,  noch  bejahen,  da  bis  jetzt  noch  kein  mensch- 
liches A ugc  den  Chemismus  in  dem  Bereiche  des  thierischen  Haus- 
haltes mit  einiger  Klarheit  zu  beobachten  im  Stande  gewesen. 
Was  übrigens  noch  durch  einen  Ilückschlufs  die  Steinbildung  als 
einen  rein  chemischen  Prozefs  ansehen  läfst,  ist  die  bestimmte 
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äiifsere  Gestalt  der  Steine,  da  eine  solche  gewöhnlich  die  Folge 
hestiinmter  chemischer  Verbindungen  zu  sein  pflegt,  wie  das  z,  B, 
in  den  Krjstallen  sich  klar  erweist. 

A e t i 0 1 0 g i e.  Das,  Wesen  der  Lithiasis  besteht  in  einem  im 
Körper  vorherrschenden  Hange  zu  chemischen  Bildungen , der 
störend  in  die  auf  dynamischen  Gesetzen  beruhenden  vitalen  Ver- 
hältnisse eingreift.  Auf  dreifache  Art  können  die  thierischeii 
Flüssigkeiten,  in  denen  ebenjener  chemische  Prozefs  sich  ma- 
nifestirt,  die  Steinbildung  bedingen;  entweder  besteht  in  der  üb- 
rigens normalen  Flüssigkeit  ein  eigeuthümlicher  Hang  zur  Zer- 
setzung und  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile,  die  dann 
eben  zu  Steinen  anschiefsen;  oder  das  Verhalten  der  Bestand- 
theile des  Sekrets  ist  dahin  verändert,  dafs  einzelne  derselben  iin 
Ueberschusse  vorhanden  sind  und  darum  ausscheiden;  oder  end- 
lich die  Flüssigkeit  ist  ganz  und  gar  qualitativ  modilicirt,  ent- 
hält neue,  ihrem  natürlichen  Zustande  nicht  zukommende  Stof- 
fe, die  sich  dann  aus  ihr  niederschlagen  und  so  dieSteijibildung 
begründen.  Die  Quantität  des  Sekrets  braucht  nicht  durchaus 
vermehrt  zu  sein,  obgleich  sie  es  in  den  meisten  Fällen  ist;  auch 
ist  das  längere  Verweilen  der  Flüssigkeit  in  ihrem  Behälter  mei- 
stens erst  Folge  der  durch  den  bereits  gebildeten  Stein  erschwer- 
ten Excretion  derselben. 

Zu  den  eutferntenÜrsachen  rechnet  man : fremde  Kör- 
per, erbliche  Anlage,  andere  vorangegaugene  Krankheiten,  Kli- 
ma, Nahrungsmittel  und  Getränke,  Fremde  Körper  im  Spei- 
chel-, Harn  - und  Gallen- System  bilden  allerdings  häufig  den 
Kern  des  Steins,  jedoch  besteht  dieser  auch  häufig  in  etwas 
Schleim,  einigen  Haaren,  einem  Stückchen  Koth  (bei  demDarm- 
stein)  etc.  Wo  die  Natur  einmal  zur  Steinbildung  geneigt  ist, 
da  wird  sie  sich  gewifs  eines  fremden  Körpers  als  Kern  zur  In- 
crustation  bedienen,  aber  selbst,  wo  durchaus  keine  Tendenz 
zur  Lithiasis  bestand,  kann  ein  solcher,  wenn  er  sich  lange  in 
einer  der  oben  erwähnten  Ihierischen  Flüssigkeiten  aufhält,  von 
einer  stein-  oder  erdartigen  Kruste  umgeben  werden  und  dann 
durch  lokale  Reizung  die  eigenthümlichen  Erscheinungen  der 
Lithiasis  hervorbringen.  — Eine  heredltaire  Disposition  läfst 
sich  bei  der  Lithiasis  eben  so  wenig,  als  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten abiäuguen,  auch  ist  eine  solche  aus  physiologischen  und 
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generell -patliologlscLen  Gründen  wohl  zulässig.  Ferner  steht 
fest,  dafs  das  männliche  Geschlecht  diesem  Uehel  weit  liäuHger 
unterworfen  ist,  als  das  weibliche,  was  zum  Theil  darin  seinen 
Grund  hat,  dafs  die  sogleich  näher  zu  bezeichnenden  disponiren- 
den  Ursachen  häufiger  bei  dem  Manne  in  Kraft  treten,  theils  aber 
auch  darin,  dafs  beim  Weibe  kleine  Steine  oft  unbemerkt  durch 
die  weitere  Harnröhre  abgehen  und  so  die  in  Rechnung  kom- 
mende Anzahl  der  Steinkranken  in  diesem  Geschlechte  vermin- 
dern. Andere  Krankheiten  z.  B.  Gicht,  Rhachitis,  Haemorrhoi- 
den  mögen  weniger  im  Verhältnisse  als  Ursache  zur  Wirkung 
zur  Steinkraiikheit  stehen,  sondern  vielmehr  als  ihrem  Wesen 
.nach  in  derselben  Sphäre  liegende  Krankheitsprozesse  coordi- 
nirt  mit  ihr  Vorkommen.  Ausschweifungen  aller  Art,  nament- 
lich in  Venere,  Krankheiten  der  Assimilation,  Stockungen  im 
Pfortader -System,  üeberreizung  der  Harn  - und  Geschlechtsor- 
gane disponireu  natürlich  zur  Lithiasis  und  den  ähnlichen  Ue- 
beln,  weil  sie  die  vitale  Thätigkeit  vermindern  und  in  dem  Or- 
ganismus den  Grund  zu  Entmischungen,  Zersetzungen  und  da- 
her auch  zu  Neubildungen  aller  Art  legen.  Auch  das  Klima 
hat  einen  nicht  zu  läugneudeii  Einflufs  auf  die  Entstehung  die- 
ser Krankheit;  ein  feuchtes,  heifses  Klima,  zu  dem  sich  daun 
gewöhnlich  ein  träges  Leben  der  Bewohner  gesellt,  ist  der  Stein- 
erzeuguiig  günstig,  daher  ihre  Häufigkeit  in  Spanien,  Italien, 
Dalmatien,  Illyrien  und  unter  den  deutschen  Gauen  in  Böhmen. 
In  manchen  tiefgelegenen  sumpfigen  Gegenden  kommt  die  Lithia- 
sis endemisch  vor.  Was  endlich  den  Genufs  der  Speisen  und 
Getränke  betrilFt,  so  wird  alles,  was  zur  Störung  der  Verdauung 
uud  demnächst  auch  der  Assimilation  und  Sekretion  oder  zur 
Entstehung  von  Schärfen  Veranlassung  gibt,  auf  die  Bildung 
der  Steiukrankheit  hiuzuwirken  im  Stande  sein.  Hierher  würde  i 
grobe,  schwere,  unverdauliche  Speisen  ^ie  die  Hülsenfrücht*, 
alter  Käse  etc.  zu  rechnen  sein,  freilich  aber  wird  derUmstan  l, 
dafs  gerade  die  ärmeren  Klassen,  die  sich  vorzüglich  dieser 
Nahruugsraittel  bedienen,  relativ  seltener  au  derLithiasis  leiden, 
die  Wichtigkeit  dieser  dispoirenden  Ursache  bedeutend  vermiu- 
dern.  Eiuflufsreicher  scheinen  die  Getränke  zu  sein.  Was  das 
langsam  fliefsende  Wasser  betrifft,  sc  möchte  sich  dessen  Schäd- 
lichkeit auf  das  reduciren  lassen,  was  wir  oben  über  das  Klima 
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sumpfiger  Gegenden  gesagt  haben,  Dafs  mit  erdigen  und  stei- 
nigen Bestandtiieilen  stark  geschwängertes  Wasser  die  Entste- 
hung der  Steine  begünstige,  ist  öfter  z.  B,  von  Vater  und  Per- 
cival  beobachtet  worden  und  erscheint  in  der  That  auch  ganz 
einleuchtend.  Einige  Sorten  des  Bieres  z,  B.  die  Braunschwei- 
ger Mumme  werden  gleichfalls  beschuldigt,  zur  Steiubilduiig 
beizutragen;  Haller  zwar  widerspricht  dieser  Meinung  gänz- 
lich, in  der  That  aber  scheinen  die  meisten  Biere  zum  gewohii- 
licheu  Getränke  schon  deshalb  nicht  geeignet,  weil  sie  zu  viel 
nahrhafte  Stoffe  enthalten,  während  zur  Verdauung  der  festen 
Nahrungsmittel  ein  dünnes,  leichtes  Getränk  erforderlich  ist. 
Viel  öfter  finden  sich  allerdings  die  Steine  bei  Weintriukern,  na- 
mentlich bei  dauerndem  Genüsse  schwerer,  spanischer  und  fran- 
zösischer Weine,  was  durch  das  relativ  häufige  Vorkommen  der 
Lithiasis  in  jenen  Ländern  bewiesen  zu  werden  scheint,  wiewohl 
auch  hier  die  der  Steiubildung  günstigen  klimatischen  Verhält- 
nisse des  Südens  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein  möchten. 

Symptomatologie*  Es  finden  sich  in  einem  oder  meh- 
reren der  oben  als  gewöhnlicher  Sitz  der  Lithiasis  angegebenen 
Organe,  nachdem  die  angeführten  ätiologischen  Momente  ein- 
gewirkt haben  oder  während  sie  noch  wirken,  eigenthümlichö 
Erscheinungen,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
in  jenen  Organen  schliefsen  lassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
heftige,  drückende,  zerrende,  bohrende  Schmerzen  (die  zuwei- 
len die  Bildung  einer  neuen  Schichte  begleiten)  ein,  ohne  dafs 
man  einen  Grund  dafür  anzugeben  wüfste.  Die  Se-  und  Ex- 
kretionen des  Organs,  welches  der  Sitz  des  Leidens  ist,  sind 
meistens  quantitativ  und  qualitativ  verändert  und  enthalten  zu- 
weijen  eigenthümliehe,  griesartige  Bestandtheile,  die  sich  auch 
oft  in  den  Stoffen  finden,  welche,  wenn  der  Magen,  Darmkanal, 
die  Leber  oder  Gallenblase  Sitz  der  Krankheit  sind,  durch  Er- 
brechen entleert  werden.  Consensuelle  Erscheinungen  treten 
auf,  wie  sie  das  Leiden  des  ergriffenen  Organs  mit  sich  zu  füh- 
ren pflegt.  Ist  dasselbe  dem  Gesichte  und  Gefühle  zugänglich, 
so  bemerkt  man  zuweilen  eine  aufgetriebene  Stelle,  die  bei  der 
Berührung  selbst  unschmerzhaft  bleibt,  während  in  den  benach- 
barten Theileii  Schmerzen  entstehen.  Das  Allgemeinbefinden 
trägt  gleichfalls  zur  Bestätigung  der  Diagnose  bei;  man  findet 
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molir  oder  weniger  Schwädie,  Abningening,  Störung  der  Func- 
tionen, veränderte  Exeretionen,  Neigung  zu  fehlerhaften  Bildun- 
gen und  zuweilen  zugleich  Gicht,  Haemorrhoiden  oder  bedeutende 
Verschleimung.  Das  sicherste,  ja  fast  einzig  sichere  Symptom 
jedoch  ist  das  Abgehen  eines  Steines  selbst  oder  die  Wahrneh- 
mung desselben  durch  das  Gesicht,  durch  das  Gefühl  oder  durch 
Instrumental  - Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Steinkrankheit  durchaus  nicht  gün- 
stig, theils  weil  man  selten  im  Stande  ist,  ein  so  tief  im  Orga- 
nismus wurzelndes,  aus  so  mannigfachen  Ursachen  hervorge- 
gangenes Uebel  zu  beseitigen,  theils  weil  das  Produkt  der  Krank- 
heit, der  Stein  selbst,  oft  nur  durch  lebensgefährliche  Eingriffe 
fortzuschaffen  ist.  Günstiger  ist  die  Vorhersagung  bei  den  uu- 
bedeutenderen,  den  Thränen-  und  Speichelsteinen,  und  ungün- 
stiger bei  den  Nieren-,  Blasen-  und  gröfseren  Gallensteinen. 
Auch  die  bedeutenden,  den  Kranken  entsetzlich  quälenden 
Schmerzen,  sowie  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  da  nament- 
lich Steine  der  Nieren,  der  Därme  und  auch  der  Gallenblase 
oft  erst  durch  die  Section  erkannt  werden,  verschlimmern  die 
Prognose  in  dieser  Krankheit. 

Die  Beh  and  hing  ist  theils  eine  symptomatische,  palliative, 
theils  eine  radikale;  jene  sucht  die  am  meisten  urgirenden Sym- 
ptome zu  beseitigen  und  das  Produkt  der  Krankheit,  den  Stein, 
zu  entfernen,  diese  bezweckt  eine  solche  Umstimmung  der  er- 
krankten Sekretiousthätigkeit,  dafs  eine  fernere  Steinbildung 
unterbleibt;  beide  jedoch  sind  bei  dem  verschiedenen  Sitze  der 
Steine  so  verschieden,  dafs  in  Betreff  ihrer  auf  die  einzelnen  Ar- 
ten der  Lithiasis  verwiesen  werden  mufs.  Soviel  nur  noch  im 
Allgemeinen,  daf^  die  Behandlung  nach  rein  chemischen  Grund- 
sätzen meistens  gescheitert  ist  und  scheitern  inufste,  weil  eben, 
was  die  Lobredner  derselben  nicht  bedachten,  der  Mageu  keine 
blofse  Retorte  für  etwaige  chemische  Experimente  ist. 

Giirlt  in  der  medic.  Zeitung  des  Vereins  f,  Hlk,  in  Prenfsen  1833. 
Nr.  31  und  die  meisten  der  bei  den  einzelnen  Arten  der  Litliia- 
sis  genannten  Schriften.  J,  Wal  doch 

LITHIASIS  HEPATICA,  CJioIelilJiiasis^  GallensleinJcranJc^ 
licit^  Anweuheit  von  Steinen  in  der  Leber,  den  Gallengängen 
oder  der  Gallenblase.  Die  genannten  Tliciie  des  Gallensystems 
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sind  der  gewöhnliche  Sit2  dieser  Krankheit , die  mindestens 
nicht  seltener,  als  die  Steiukrankheit  des  uropoetischen  Systems 
ist;  jedoch  nicht  der  alleinige,  da  auch  zwischen  den  Wtäuden 
der  Gallenblase  und  bei  Abscessen  in  der  Nachbarschaft  der 
Leber  sich  zuweilen  Gallensteine  finden.  Die  Hcäufigkeit  des 
üebelsläfst  sich  nicht  nach  der  Anzahl  der  zur  Behandlung  kom- 
menden Fälle  bestimmen,  da  dasselbe  theils  schwer  zu  erkennen 
ist,  theils  oft  gar  keine  urgirenden  Symptome  hervorbringt  und 
erst  bei  der  Sectioii  au  seinen  Produkten  zufällig  erkannt  wird. 
— Die  Gallensteine  (Cholelithi,  Calculi  hepatici,  biliarii),  die 
sich  nächst  dem  Menschen  am  häufigsten  bei  den  Ochsen , sel- 
tener bei  den  Schweinen  und  Fleischfressern,  noch  seltener  bei 
den  Pferden  finden,  bilden  sich  aus  der  Galle,  am  häufigsten 
natürlich  in  der  Gallenblase,  weil  sich  hier  eine  grüfsere  Masse 
Galle  ansammelt  und  längere  Zeit  stagnirt.  Sie  haben  nicht  alle 
dieselben  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften,  son- 
dern lassen  sich  in  verschiedene  Klassen  eintheileii,  und  zwar 
geschieht  das  am  besten  nach  ihrer  Mischung,  der  auch  die  äu- 
fsere  Form  gewöhnlich  zu  entsprechen  pflegt.  Der  Substanzen, 
welche  die  Gallensteine  zu  bilden  pflegen,  gibt  es  zwei : 1)  eine 
wachsartige,  wallrathähnliche,  welche  weifs,  glänzend,  faserig, 
fettig,  entzündlich  und  schmelzbar,  geruch-  und  geschmacklos, 
in  Wasser  und  Säuren  unauflöslich,  in  Oelen  und  Alkohol  auf- 
löslich ist.  Diese  ist  in  der  natürlich  beschaffenen  Galle  nicht 
enthalten  und  mufs  entweder  durch  einen  krankhaften  Sekre- 
tionsprozefs  erzeugt  und  der  Galle  beigemischt  werden,  oder 
durch  eine  Zersetzung  dieser  selbst  und  eine  daraus  hervorge- 
hende Neubildung  (vielleicht  aus  dem  Harz,  welches  die  Galle 
enthält,  Thenard)  entstehen.  2)  Der  2te  Stoff  ist  die  in  der 
normalen  Galle  enthaltene  sogenannte  gelbe  Substanz,  welche 
also  da,  wo  die  Gallensteine  Vorkommen,  entweder  im  Ueber- 
schufs  vorhanden  sein  mnfs,  oder  auch  nur  im  normalen  Yer- 
hältnifsin  der  Galle  enthalten  zu  sein  und  sich  dann  aus  ihr  nie- 
derzuschlagen braucht.  Diese  Substanz  ist  vom  hellsten  Gelb 
bis  zum  vollständigen  Schwarz  gefärbt,  unauflöslich  in  Wasser, 
Oelen  und  Alkohol,  in  Säuren  leicht  löslich,  geruch  - und  ge- 
schmacklos, unschmelzbar,  weniger  entzündlich  und  schwerer, 
als  die  erste  Substanz.  Meistens  sind  die  Gallensteine  aus  die^ 
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sen  beiden,  chemisch  so  sehr  verschiedenen  Substanzen  zilsam- 
inengesetzf,  selten  bestehen  sic  aus  der  waürathfihnlichen,  noch 
viel  seltner  (Thcnard  fand  unter  300  nur  2 bis  3)  aus  der 
gelben  Substanz  allein.  Diese  letzteren  zeigen  durchweg  eine 
schwarzbraune  Farbe  ohne  einen  glänzenden  krjstalliuischeii 
Punkt  und  bestehen  meistens  aus  mehreren  concentrischeii 
Schichten,  welche  verschiedene  Schattirungen  dieser  schwarz- 
braunen Farbe  wahrnehraen^  lassen.  Die  aus  der  wallratharti- 
gen Masse  allein  gebildeten  Steine  pHegen  die  grofslen  zu  sein 
und  nur  einzeln  vorzukommen,  jedoch  hat  Meckel  auch  einige 
Mal  zwei  solche  in  einer  Gallenblase  gefunden.  Ihre  Gestalt 
ist  eiförmig,  bald  länglich,  bald  mehr  rund;  ihre  Oberfläche  ist 
zuweilen  glatt,  besteht  jedoch  eben  so  häufig  ans  vielen  kleinen 
regelraäfsigen  Höckerchen,  welche  die  Grundfläche  von  Drei- 
ecken bilden,  deren  Spitzen  in  der  Mitte  des  Steins  zusammen- 
stofseu.  Diese  Steine  sind  gewöhnlich  undurchsichtig,  in  sel- 
teneren Fällen  fast  ganz  durchsichtig  und  dann  auch  weicher; 
bei  diesen  letzteren  finden  sich  höchst  selten  einzelne  undurch- 
sichtige, härtere  und  dann  immer  auch  sehr  rauhe,  eckige  Stel- 
len. Aufser  der  angegebenen  Structiir  wird  eine  ans  vielen  dün- 
nen, ineinander  geschachtelten  Schichten  bestehende  gleichfalls, 
wiewohl  seltener,  beobachtet.  Die  aus  beiden  Substanzen  zu- 
sammengesetzten Steine  haben  eine  mehr  rundliche  Form,  wel- 
che durch  das  Reiben  der  Steine  gegeneinander  oft  sich  der  eines 
Würfels  mit  glatten,  unter  stumpfen  Winkeln  begränzteu  Flä- 
chen mehr  oder  minder  annähert.  Die  Art  der  Mengung  der 
beiden  Substanzen  ist  eine  doppelte : Sie  zeigen  entweder  zwei 
oder  mehrere,  abwechselnd  aus  waclisähiilicher  und  gelber  Sub- 
stanz bestehende  und  unter  einander  genau  abgegränzte  Schich- 
ten, oder  es  finden  sich  zwar  auch  einzelne  Sclucliteii,  jede  die- 
ser aber  ist  ans  beiden  Substanzen  zusammengesetzt  und  alle 
sind  demnach,  wiewohl  nicht  gleich  stark,  gefärbt.  Wenn  sich 
diese  beiden  Arten  von  Steinen  vereiiiigoii,  so  dafs  der  Kern  aus 
gemischter,  wachsartiger  und  gelber  Substanz  in  verschiedenen 
Schichten,  die  Rinde  aber  aus  reiuer  Wachsmasse  besteht,  so 
haben  wir  die  3te  Art,  ncbmlich  die  von  Walter  sogenauu- 
teu  Calculi  corticati.  Bei  den  meisten  Steinen  besteht  der  Kern 
aus  gelber,  die  Schale  aus  wallrathäbnlicber  Masse,  jedoch 
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kommt  aock  das  umgekckrto  Yerhaltnifs  zuweilen  vor.  Je  rei- 
ner die  Wachsmasse  in  einer  Schicht  ist,  um  desto  dunkler  pfle- 
gen dann  auch  die  angränzcnden,  aus  gefärbter  Substanz  beste- 
henden zu  sein.  Die  inuersvten  ScJiichten  sind  meistens  die  brei- 
testen und  dunkelsten,  doch  wechseln  sie  auch  nach  aufseii  öf- 
ter mit  den  helleren  ah.  Die  gemischten  Steine  mit  überwiegen- 
der gefärbter  Substanz  in  der  Peripherie  haben  gewöhnlich  eine 
glatte,  zuweilen  aber  auch  eine  äufserst  complicirte,  rauhe  Ober- 
fläche. Die  zusarainengcsetzten  Gallensteine  kommen  zuweilen 
höchst  zahlreich  vor  ; je  gröfser  ihre  Anzahl  in  der  Gallenblase 
ist,  desto  kleiner  pßogen  dann  auch  die  einzelnen  zu  sein,  oft 
nur  mit  einem  Durchmesser  von  i bis  2 Linien  ; freilich  finden 
sich  unter  vielen  kleinen  nicht  selten  einzelne  gröfsere.  Wie 
verschieden  die  Gröfse  der  in  einer  Gallenblase  vorkommenden 
Steine  auch  sein  mag,  ihre  Structur  pflegt  immer  dieselbe  zu 
sein ; S 0 e m m e r i n g und  J.  F.  M e c k e 1 fanden  diese  Regel  stets 
beobachtet,  Walter  und  Köhler  jedoch  auch  Ausnahmen, 
Selten  kommen  andere  Suhstaiizen,  als  die  oben  aiigegeheuen, 
in  den  Gallensteinen  vor.  Steine,  deren  äufsere  Schicht  aus  koh- 
lensauremKalk  bestand,  sind  gcfuudcn  worden.  Meckel  hält 
diese  letztere  für  ein  Produkt  der  Galienblaseiisekretion.  — - Mei- 
steiis  liegen  die  Gallensteiue  frei  in  der  Gallenblase  und  nur  in 
selteneren  Fällen  stehen  sie  mit  der  Wand  derselben  in  Verbin- 
dung; Meckel  sah  cs  dann  fast  immer  deutlich,  dafs  der  Stein 
einen  Bruch  der  inneru  Haut  der  Gallenblase  durch  die  äufsere 
veranlafst  hatte  und  dafs  die  Hole  desselben  mit  der  der  Blase 
durch  eine  mehr  oder  minder  grofse  Oeffiiuug  zusammeuhiug, 
deren  gänzliches  Fehlen  durch  eine  spätere  Verwachsung  be- 
gründet zu  sein  sclijeu.  Die  Gallensteine  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  gröfseren  Quantität  aiigesaminelter  Galle  deh- 
nen die  Blase  oft  ungemein  aus,  oft  aber  ziehen  sich  die  Wände 
derselben  um  die  Steine  eng  zusammen,  verdicken  sich  und  ent- 
arten. Hat  ein  Gallenstein  einen  festen  Sitz  in  dem  Halse  der 
Gallenblase  oder  im  Gallenblascngange,  so  dafs  er  den  Eintritt 
der  Galle  in  die  Blase  hindert,  so  wird  die  anfangs  darin  vor- 
handene bald  aufgesogeu,  die  Blase  aber  durch  eine  eiweisartige 
Flüssigkeit,  ihr  eignes  Sekret,  erfüllt  und  zuweilen  sogar  aus- 
gedehnt, 
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Seltener  als  in  der  Gallenblase  sind  die  Steine  in  den  Gal- 
lengängen nnd  Gallengefäfsen  anziUrelFen,  jedoch  braucht  ihr 
Vorkommen  daselbst  durchaus  nicht  durch  einen  Uebergang 
aus  der  Gallenblase  erklärt  zu  werden,  da  dort  gleichfalls  die 
Bedingungen  zu  ihrem  Entstehen  vorhanden  sind.  Die  in  der 
Substanz  der  Leber,  namentlich  an  ihrer  Oberfläche  gefundenen 
und  für  Steine  ansgegebenen  Concretionen  haben  mit  diesen  in 
der  That  gar  nichts  gemein'  (Gurlt). 

Die  Ursachen  der Gallensteiubildung  sind  gewifs  nicht  im- 
mer dieselben,  vielleicht  sogar,  wie  die  Beschaffenheit  der  Pro- 
dukte, zuweilen  ganz  entgegengesetzt.  Die  nächste  Ursache 
scheint  in  einer  krankhaften  Disposition  der  Galle  zdr  Entmi- 
schung und  daraus  hervorgehender  Neubildung  zu  liegen.  Das 
Ausscheiden  der  gelben  Substanz,  welche  auch  in  der  normalen 
Galle  enthalten,  läfst  sich  leichter  erklären.  Bedenkt  man 
nehmlich,  dafs  diese  Substanz  nur  durch  das  Natron  aufgelöst 
in  der  Galle  erhalten  wird  (Thenard),  dafs  der  gröfsere  Theil 
des  Natron  aber  mit  dem  Picromel  und  dem  Oele  verbunden,  die 
gelbe  Substanz  aufserdem  in  sehr  veränderlicher  Menge  vorhan- 
den sei,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dafs  das  Verhältnifs  die- 
ser letzteren  zum  Natron  zuweilen  zu  grofs  sei  und  sie  sich  dann 
niederschlagen  könne.  Wie  aber  entsteht  die  Wachsmasse,  die 
ln  der  Galle  im  natürlichen  Zustande  nicht  enthalten  ist?  Hier 
sind  zwei  Fälle  möglich,  entweder  bildet  sich  die  Wachsmassc 
in  der  Leber  und  wird  daun  sogleich  abgesetzt,  oder  das  Harz 
der  Galle  erlangt  in  gewissen  Fällen  die  Eigenschaft,  sich  in 
diese  Fettwachsmasse  zu  verwandeln.  Dieser  Erklärungsver- 
such findet  auch  Unterstützung  in  der  Bemerkung  Meckel s, 
dafs  sich  in  manchen  Fällen  der  Lithiasis  hepatica  im  ünterlei- 
be,  selbst  in  der  Leber  und  Gallenblase  fettartige  Massen  finden, 
und  in  der  Beobachtung,  dafs  fette  Leute  relativ  häufiger  an 
dieser  Krankheit  leiden.  Jedenfalls  sind  dieses  nur  mehr  oder 
minder  gelungene  Erklärungsversuche,  nicht  eine  Aufklärung 
der  ätiologischen  Momente,  und  es  möge  sich  hier  noch  das  an- 
schliefsen,  was  Beobachtung  über  die  Disposition  und  Gelegen- 
heits-Ursache festgestellt  hat.  Aeltere  Leute  sind  mehr  als 
junge,  fette  mehr  als  magere,  Weiber  mehr  als  Männer  (nament- 
lich was  die  wachsähnlichen  betrifft,  Fourcroy)  zu  Galleiistei- 
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iien  dispomrt,  AlsGelegeuheitsursache  oder  doch  als  die  Steiß“ 
bildung  förderude  Momente  sind  anzusehen:  chronische  Eni« 
Zündungen,  Verhärtungen  und  andere  Krankheiten  der  Leber, 
Druck  auf  dieselbe  oder  die  Gallengänge  durch  Geschwülste  etc., 
häufig  wiederkehrende  Gailsuchten  und  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem, Genufs  manches  Bieres  (?)  und  fetter  verstopfender 
Speisen,  Aufenthalt  in  niedrigen,  kalten,  feuchten  Gegenden, 
deprimirende  GemüthsalFekte,  andere  Krankheiten,  wie  Gichi 
und  Haemorrhoiden,  und  erbliche  Disposition. 

Erscheinungen,  durch  welche  der  Calculus  hepaticus  seine 
Gegenwart  manifestirt,  fehlen  zuweilen  ganz;  es  ist  bekannt, 
dafs  wohl  die  meisten  Gallensteine  erst  zufällig  bei  der  Seclion 
gefunden  werden  und  dafs  viele  kleinere  ohne  besondere  Störung 
zu  veranlassen,  selbst  unbemerkt  per  auum  abgeheu.  Wenn 
jedoch  die  Entfernung  eines  Steines  durch  irgend  etwas  z.  B, 
durch  seine  Gröfse  gehindert  wird,  wenn  in  Folge  dessen  oder 
auch  ohne  diese  Veranlassung  gesteigerte  Thätigkeit  der  Leber 
und  vermehrter  Blutandrang  zu  ihr  Statt  finden,  so  kommen 
plötzlich  Symptome  zum  Vorschein,  deren  Heftigkeit  wahrhaft 
bestürzt  zu  machen  im  Staude  ist.  Zuerst  findet  sich  ein  dum- 
pfer Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  Verdauungsbeschwer- 
den, von  Zeit  zu  Zeit  eintretendes  Erbrechen  und  gelbliche  Fär- 
bung des  Gesichts  ein.  Bald  nimmt  derSchmerz  an  der  unteren 
Leberfiäche  bedeutend  zu,  eine  Galleusteinkolik  tritt  in  ihrer 
ganzen  Heftigkeit  auf  und  es  zeigen  sich  Krämpfe,  der  Körper 
windet  und  krümmt  sich  zusammen  und  wird  von  einem  kalten 
Schweifse  bedeckt,  Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  Zittern  der 
Glieder  und  Schluchzen  voUeuden  das  Krankheitsbild.  DieFae» 
ces  sind  meistens  ungefärbt,  wenn  überhaupt  welche  entleert 
werden.  — Ebenso  plötzlich,  als  diese  Symptome  entstanden, 
verschwinden  sie  auch  und  nach  einigen  Tagen  geht  ein  Stein 
mit  dem  Stuhlgänge  ab.  Das  einmalige  Auftreten  dieser  Er- 
scheinungen pllegt  keine  uachtheiligen  Folgen  zu  hiuterlassen, 
wiederholen  sie  sich  aber  öfter,  so  entstehen  grofse  Abmagerung^ 
Schwäche  und  nicht  selten  Ascites  und  Aiiasacra,  Wenn  die 
Abmagerung  schon  bedeutend,  so  tritt  häufig  eine  Bestätigung 
der  Diagnose  dadurch  ein,  dafs  man  die  mit  Steinen  angefüllte 
Gallenblase  am  unteren  Handoder  Leber  als  eine  harte,  schmerz- 
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lose  Geschwulst  durch  die  Baiichdecken  durchfühlt.  Bei  dem 
Vorhandensein  des  Steines  in  den  Gallengängen  tritt,  wenn  da- 
durch die  Entleerung  der  Galle  in  den  Darm  verhindert  wird, 
entweder  eine  Entzündung  der  unteren  Leberfläche  mit  ihren  ei- 
genthümlichen  Symptomen  aiifj  die  s'ch  dann  üfter  auch  auf  den 
Darm  verbreitet,  oder  es  bilden  sich  Abscesse  in  der  Leber,  in 
Folge  deren  durch  Phthisis  hepatica  der  Tod  verursacht  wird. 
Hat  die  Entzündung  im  Fortschreiten  auch  das  Bauchfell  und 
die  Därme  ergriffen  nud  sich  dadurch  ein  Abscefs  gebildet,  so 
kann  der  Eiter  desselben  nebst  Gallsteinen  etc.  sich  entweder  in 
den  Darm  ergiefsen  und  per  aimm  entfernt  werden,  in  welchem 
Falle  die  Krankheit  oft  glücklich  endet,  oder  er  kann  auch  in 
die  Hole  des  Peritoneums  treten,  was  dann  meteoristische  Auf- 
treibung und  Tod  veranlafst.  Nur  in  den  wenigsten  und  zwar 
relativ  günstigsten  Fällen  von  Steinen  in  der  Gallenblase  er- 
greift eine  adhäsive  Entzündung  diese,  zugleich  die  sie  bedek- 
kende  Stelle  des  Bauchfells  und  auch  die  äufsereu  Bauchdecken 
und  veranlafst  eine  Verwachsung  dieser  Theile.  Dann  zeigt 
sich  äufserlich  PtÖthe  und  Geschwulst,  während  die  Symptome 
der  Leberentzruidung  schwinden  oder  auch,  was  häufiger  ist, 
iloch  fortbesteheu , und  bei  passender  Behandlung  erfolgt  die 
Entleerung  des  Gallensteines  dann  durch  die  äiifsere  Oeffnung 
, der  entstehenden  Gallenfistel  (vgl.  Fistula  biliosa  und  Hydrops 
vesicae  felleae). 

Die  Behandlung  der  Gallensteiukrankheit  richtet  sich  nach 
den  Erscheinungen  derselben,  dem  Sitze  der  Steine  und  nach 
den  Bestrebungen,  welche  die  Natur  zur  Entfernung  derselben 
macht.  ' Während  eines  jener  heftigen , oben  geschilderten  In- 
sultus  der  Krankheit  mufs  sie  rein  symptomatisch  sein;  dasvor- 
kommeude  Fiber,  die  Entzündung  behandelt  man  auf  die  ihnen 
aupasseude  Weise,  durch  örtliche  und  allgemeine  Blutentzie- 
hungen und  antiphlogistische  Arzneien,  Pflauzensäuren,  eröff- 
nende Mittelsalze,  Kalomel;  auch  Bäder,  Inuiictioneii  und  er- 
weichende Umschläge  über  den  Unterleib  leisten  dann  treffliche 
Dienste.  Ist  Krampf  zugegen,  so  bleiben  gleichfalls  entleerende 
Mittel  indicirt,  mit  denen  dann  schmerzstillende,  beruhigende 
zu  verbinden  sind;  Emulsionen,  Saturationen,  Molken,  Vale- 
riana, Asa  foctlda,  auch  Opium  sind  hier  an  ihrem  Platze  und 
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werden  durch  Klystiere,  Bäder,  Einreibungen  und  Umschläge 
aufs  Beste  unterstützt.  Bei  Anwendung  aller  dieser  Mittel  mufs 
man  auf  das  symptomatische  Erbrechen  Rücksicht  nehmen  und 
deshalb  jede  Ekel  erregende  Form  vermeiden , ferner  auch  die 
primäre  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  nicht  aus  dem  Au- 
ge verlieren.  Ist  der  heftige Krankheitsanfall  beseitigt,  so  wird 
als  Gallenstein -lösend  das  D ii  rau  d’sche  Mittel  aus  gleichen 
Theilen  Spiritus  terebinthiuae  und  Scliwefeläther  bestehend, 
mit  Molken  genommen,  sehr  gerühmt,  doch  möchte  seine  Wirk- 
samkeit hauptsächlich  nur  die  eines  geiind  abführenden  Mittels 
sein  (Thenard).  Ferner  werden  daun  Molken  - , Trauben- 
und  Erdbeeren -Kuren,  Ptlanzensäfte,  Kohlensäure,  auflösende 
Extrakte  z.  B.  von  Taraxacum,  Cheiidonium  etc.,  Asa  foetida, 
Ammouiacuin,  Ochsengalie,  Eisenmittel  und  Karlsbader  Was- 
ser sehr  empfohlen.  Scheint  die  Natur  auf  eine  Entleerung  der 
Steine  nach  aufsen  hinzustreben , in  welchem  Falle  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  unter 
fiberhaficu  Bewegungen  sich  kund  geben,  das  Liegen,  Hnsten, 
Niesen  schmerzhaft  wird,  endlich  Frösteln  und  Klopfen  ander 
betr.  Stelle  auftreteu,  so  ist  die  Behandlung  diesem  Conamen  na- 
turae  anzupasseu.  Erweichende  und  zugleiclureizende  Um- 
schläge sind  hier  an  ihrem  Orte,  jenes  um  die  Bauchdecken  zu 
erweichen  und  zu  verdünnen,  dieses  aber  die_zur  Verwachsung 
derselben  mit  demBauchfelle  und  der  Gallenbiase  nölhigc  adhä- 
sive Entzündung  zu  begünstigen.  In  letzterer  Absicht  legt  mau 
selbst  Vesicatore  auf  die  Stelle.  Wird  die  Geschwulst  weich 
und  schwappend,  so  crötfnet  man  sie,  wie  unter  Incisio  ve- 
sicae  fellcae  angegeben  ist;  jedoch  nicht  zu  spät,  damit  der  Ei- 
ter nicht  früher  au  einer  andern  Stelle  nach  innen  jn  die  Bauch- 
liöle  austrete.  Alsdann  nnteriiimmt  man  die  Ausziehuiig  der 
Steine,  worüI)er,  sowie  über  die  Nachbehandlung  der  Art.  Fis- 
tula hiliosa  iiachzusehcn  ist. 

H.  F.  Del  ins  de  diolelitlils  obs.  et  experimenta.  Pirlangeii  1782. 
— S.  'l'h.  Somme  ring  de  concrementis  i>iliarlis.  Trajecti  ad 
IVloeii.  I79o.  — Thenard  in  Gelilens  Joinn.  für  die  Chemie. 
Rfl,  IV.  S.  in.  — Fonrcroy  Systeme  des  coniiai.ssances  clii- 
mi().  Tom.  X.  — A.  G.  Ki'eliter  Wiindarzneikuiist.  Rd.  Y.  — 
<1.  G.  \V  alter  Anat.  Museum.  lid.  I.  Itcrh  1790.  — J.  Fr.  Me- 
ckel Handbuch  der  pathol.  Anal.  Bd  IL  - Merkwürdige  Krank- 
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heitsgeschiclite  eines  Gallensteinkranken  etc.  von  Franz  Leo  und 
Adolph  PI  eise  hl,  Prag  1826  (besonders  auch  in  Bezug  aut  die 
ehern.  Analyse  zu  berücksichtigen).  J,  W ul decli, 

LITHIASIS  INTESTINALIS,  Stein'kranllieit  des  Barrn^ 
kanals»  Die  Darm-  oder  Kot  h s teine  (ConcretioiieB 
^alvinae)  gehören  zu  den  seltensten  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat 
man  ihre  Existenz,  die  bei  den  Thieren  schon  länger  anerkannt 
war,  beim  Menschen  constatirt  und  sie  von  den  in  die  Därme 
übergegangenen  Gallensteinen  unterschieden.  Ihr  Sitz  ist  nicht 
immer  derselbe,  auch  bilden  sie  sich  nicht  immer  au  den  Stel- 
len aus,  an  denen  sie  später  gefunden  werden.  Man  fand  sie 
im  Magen  (Portal  einen  von  der  Gröfse  eines  Tauheneies),  in 
der  rechten  Leistengegend  im  Dickdarm  (C  o p e 1 a n d),  im 
Krummdarm  (Monr  o),  im  Grimmdarm,  im  Mastdarm  und  ein- 
mal einen  im  Blinddarm  (Bremer  und  Sömmering),  sowie 
im  Wurmfortsätze.  An  diesen  Stellen  pflegen  sie  meistens  frei 
zu  liegen,  selten  fitzen  sie  an  den  Wänden  des  Darmkanals  fest 
und  incrustireii  dieselben.  Ihre  Gröfse  ist  von  der  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Orange;  Mouro  fand  im  Grimmdarm  einen  vou  4 
Pfund  Schwere.  Ihre  Zahl  ist  meistens  einfach,  doch  auch  viel 
gröfser,  so  sah  Mouro  12  von  einem  Knaben  abgeheu.  Von 
Gestalt  sind  sie  rund  oder  eiförmig,  zuweilen  durchlöchert,  wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  gewöhnlich  abgeschliffeii,  die  gröfsereii 
immer  glätter  als  die  kleineren,  weil  diesen  die  äufsere Schichte 
fehlt.  Sie  sind  leicht  zerreiblich,  bröcklich,  schwammig  und 
nach  Cadet  etwas  schmierig.  Die  Farbe  der  kleineren  und 
der  inneren  Substanz  der  gröfseren  ist  gelbbraun;  Mouro  sah 
in  35  Fällen  die  äufsere  Schichte  der  gröfseren  dunkelbraun, 
purpurfarben  oder  weifslich , Cadet  fand  sie  aschfarben  und 
weifs.  Ihrer  Textur  nach  sind  die  Darmsteine  zuweilen  filzartig 
verwebte  Fasern,  deren  Zwischenräume  durch  erdige  Stoffe  au- 
gefüllt sind;  jedoch  möchten,  wie  G url  t bemerkt,  diese  Con-»* 
cretionen  vielleicht  weniger  zu  den  Darmsteiiien  zu  rechnen, 
vielmehr  als  ein,  den  bei  den  Thieren  häufiger  vorkommenden 
Haarbällen  homogenes  Gebilde  zu  betrachten  sein.  Oft  sind  sie 
lamellös,  aus  Schichten  bestehend,  selten  einförmig.  Die  Ge- 
stalt der  Schichten  correspondirt  meist  mit  der  des  Steines  selbst, 
zuweilen  jedoch  sind  dieselben  unterbrochen;  zwischen  den 
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Schichten,  deren  Dicke  nicht  über  2 Linien  hinaiisgeht  und  die 
theils  hell,  theils  dunkelbraun  sind,  ist  gewöhnlich  Koth  abge- 
lagert. Ein  Kern  mangelt  den  Darmsteinen  selten  gänzlich, 
doch  wird  er  von  sehr  verschiedenen  Substanzen  gebildet,  z,  B, 
von  Pflaumen  - oder  Kirsch  - Kernen , von  Stückchen  Knochen, 
Gallensteinen  oder  von  Koth.  — Die  chemische  Mischung  der 
Darmsteine  ist  sehr  ungleich.  Beständig  findet  sich  in  ihnen 
phosphorsaurer  Kalk  und  eine  eigene  unauflösliche  Substanz 
von  der  Färbe  des  Steines,  welche  bald  scMchtenweise  neben 
einander,  bald  innig  gemischt  Vorkommen.  Auch  phosphorsaure 
Magnesia  findet  sich  öfters  in  densiilijen;  Eiweifsund  braune 
Substanz  scheinen  den  Kitt  abzugeben.  Die  Darmsteine  sind 
sehr  unauflöslich,  noch  viel  mehr  als  die  Harnsteine,  und  nach 
einer  Analyse  Roh i q uets  bestehen  sie  aus  fettiger,  wallrath- 
ähnlicher Masse  0,6,  phosphorsaurem  Kalk  0,3,  thierischer 
Substanz  0,08,  Verlust  0,02, 

lieber  die  ütiologischenMomente  gilt  das  unter  Lithia- 
sis  im  Allgemeinen  Bemerkte;  zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  die 
Darmsteine  der  Pferde  besonders  häufig  bei  denen  Vorkommen, 
deren  Nahrung  zum  grofsen  Theile  aus  Kleie  besteht  (Reu- 
b 0 1 d,  G u r 1 1),  woraus  G u r 1 1 wohl  richtig  schliefst,  dafs  auch 
bei  Menschen  vielleicht  der  anhaltende  Genufs  von  kleiehalti- 
gem Brodte  zur  Bildung  der  Darmsteine  und  der  ihnen  ähnlichen, 

leicht  zerreiblicben  weifsen  Harnsteine  disponire.  Die  Veran- 

✓ 

lassung  zum  Entstehen  der  Darmsteine  geben  oft  fremde  Körper 
im  Darmkanal,  jedoch  nicht  immer.  Die  nächste  Ursache  scheint 
eine  alienirte,  zugleich  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  der  Darm- 
schleimhaut zu  sein.  — Selten  werden  die  D^rrasteine  im  Le- 
ben erkannt,  meistens  findet  man  sie  erst  bei  der  Section, 
Die  Erscheinungen,  die  sie  hervorbringeu,  sind  die  eines  mecha- 
nischen Hindernisses  der  peristaltischenBewegung;  Verstopfung, 
bald  festsitzeuder , bald  beweglicher  Schmerz  im  Leibe,  Stö- 
rung der  Verdauung,  in  bedeutenderen  P'ällen  Erbrechen  und 
Krampf,  welche  säramtlich  auch  durch  andere  üebel  z.  B,  Vol- 
vulus  und  lutussusceptio  intestiuorum  hervorgebracht  werden. 
Nur  dadurch,  dafs  man  den  Stein  äiifserlich  als  eine  harte, 
rundliche,  unbewegliche  Geschwulst  im  Laufe  des  Dickdarms 
durch  das  Gefühl  wahrnimmt,  erhält  die  Diagnose  einige  Sicher- 
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lieit,  die,  wenn  mehrere  Steine  neben  einander  liegen,  durch  ein 
Gerassel  bei  dem  Zusammenstofsen  derselben  noch  vergröfsert 
wird.  Dringen  die  Steine  in  den  Masldarm  vor,  so  verursachen 
sie  innerhalb  des  Beckens  sehr  quälende  Schmerzen,  gehen  aber 
freilich  durch  den  After  freiwillig  ab  oder  werden  ans  demselben 
herausgezogen;  hat  jedoch  ein  Stein  an  einer  bestimmten  Stelle 
sich  sehr  veYgröfsert,  so  ist  auf  kein  w^eiteres  Vorrücken  dessel- 
ben zu  rechnen,  da  der  Darm  an  der  betr,  Steile  im  Verhältnifs 
zu  den  benachbarten  zu  sehr  erweitert  ist.  — Die  Prognose 
ist  da,  wo  die  Darmsteine  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung 
werden,  meistens  traurig.  Sie  sind  dann  gewöhnlich  von  der 
Grofse,  dafs  auf  ein  Abgeheu  derselben  durch  den  After  nicht 
mehr  zu  rechnen  ist;  auch  sind  die  Erscheinungen,  die  sie  dann 
hervorbringen,  häufig  schon  an  und  für  sich  gefährlich  z.  D. 
Krämpfe  und  Entzündung  der  Därme.  Zuweilen  veranlassen 
sie  eine  Entzündung  der  Bauchdecken  und  abscediren  nach  au- 
fsen,  was  nächst  der  Entfernung  per  anum  oder,  wie  aucltbeob- 
achtet,  per  os  die  günstigste  Entscheidung  ist.  Zerreifsung  des 
Darms  uudüebergang  des  Steins  in  dieBauchhöIe  zieht  den  Tod 
nach  sich,  — Bei  der  Kur  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  wenn 
er  die  Gegenwart  des  Steines  wirklich  erkannt  hat,  jede  günstige 
Art  der  Entscheidung,  auf  welche  die  Natur  tendirt,  zu  beför- 
dern; so  den  Stein,  wenn  er  ihn  durch  das  Gefühl  wahrnimmt, 
wo  möglich  weiter  zu  stofsen  (Meckel),  wenn  er  in  den  Mast- 
darm getreten,  ihn  zu  entfernen,  einen  sich  bildenden  Abscefs 
zu  beschleunigen  und  endlich  in  pericnlo  vitae  bei  sicher  be- 
gründeter Diagnose  den  Stein  durch  den  Bauchschiiitt  zu  entfer- 
nen, Die  innere  Behandlung  wird  gröfstentheils  symptomatisch 
sein  müssen  und  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen,  Erhaltung 
der  LeibesölFuung,  sowie  der  Kräfte  und  Beseitigung  seeuudärer, 
durch  den  Stein  hervorgerufener  Krankheiten  beschränken,  da 
eine  radikale , gegen  fernere  Steinbildung  und  auf  die  Zerset- 
zung des  Produktes  selbst  gerichtete,  erfolgreiche  Behandlung 
noch  nicht  bekannt  ist,  auch  wegen  der  grofsen  Unauflöslichkeit 
der  Darmsteine  bei  diesen  gerade  am  schwierigsten  aufzufiiiden 
sein  möchte, 

J.  B.  Morgagni  de  sedib.  et  caiis.  rnorb.  T.  III.  Ep.  XXXVll.  — 
Monro  sämintl.  Werke.  A.  d.  Engl.  Leipz,  1782.  — Meckel 
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Archiv  f.  d.  Physioh  Bd.  L S.  454.  — Dietrich  Diss.  de  qui- 
biisd.  rarior.  obs,  circa  calculüs.  Halle  1788.  — Fourcroy  An- 
nales  de  Chimie.  T,  III.  J.  Waldech. 

LITHIASIS  LACRYMALIS,  Dacr^olithiasis^  Sfeinerxeti- 
gung  in  den  Thränenivegen.  Von  den  verschiedenen  Thei- 
len  der  Thränenwege  ist  natürlich  der  Thräiiensack  am  häufig- 
sten der  Sitz  der  Thräuensteine,  weil  in  ihm  die  Thränen,  aus 
welchen  sich  diese  Concretionen  bilden,  am  längsten  stagniren. 
Selten  finden  sie  sich  in  der  Thränenkarunkel , die  dann  stets 
desorganisirt  ist.  Sonstige  Knochen  - und  steinartige  Verände- 
rungen einzelner  Theile  des  Auges  z.  B.  der  Linse  gehören  ih- 
rem Wesen  nach  durchaus  nicht  zur  Lithiasis.  Die  Thränen 
enthalten  wenig  Alkali,  Natron  und  Kochsalz  und  geben  beim 
Abdampfen  eine  unauflösliche,  eiweifsähuliche,  thierisehe  Sub- 
stanz, welche  beim  Verbrennen  phosphorsauren  Kalk  und  salz- 
saures Natron  zurückläfst  und  die  Substanz  der  Thränensteine 
ausmacht.  Diese  selbst  verhindern,  wenn  sie  imThränensacke 
sitzen,  den  Durchgang  der  Thränen  nach  dem  Nasenkanale 
und  geben  zur  Bildung  einer  Thräueiifistel  Veranlassung.  Hier- 
an und  auch  schon  durch  das  Gefühl  werden  sie  leicht  erkannt. 
Die  Kur  gründet  sich  auf  Entfernung  der  Concretionen,  wo- 
zu der  Thränensack  erölFnet  werden  raufs  (vergl.  Fistula  lacry- 
malis). 

L e D r a n’s  observat.  cbirurgic.  ii.  ScliTOiicker’s  vermischte  Schrif- 
ten. J.  JValdeck. 

LITHIASIS  PULMONUM,  Sl einer zengnng  in  den  Lun^ 
gen,  wird  hier  nur  erwähnt,  weil  sie  überall  unter  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Steiukrankheit  aufgeführt  wird.  Unserer 
Definition  der  Steinkrankheit  gemäf?  können  Steine  nur  i n und 
aus  Flüssigkeiten  entstehen,  mithin  gehört  diese  sogenannte 
Lithiasis  pulmonum,  die  meistens  nur  in  Verknöcherung  oder  in 
Absatz  von  phosphor-  und  kohlensaurer  Kalkerde  besteht,  ei- 
gentlich so  wenig  zur  Steinkrankheit,  als  Nodi,  Gumraata,  Gicht- 
knoten, Anhäufung  von  Hirnsand  in  der  Glandula  pinealis  etc. 
Diese  fälschlich  hierher  gezogenen  Concretionen  sind  in  der  That 
meistens  Ablagerungen,  die  bei  der  Arthritis  anoiuala  ebenso 
leicht  innere  Organe,  als  die  Gelenke  treffen  können  (hierdurch 
entsteht  das  Asthma  calculosum)  oder  sie  sind  die  Folgen  des 
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Eiuatliiöeiis  einer*  mit  feinem  Mehl Stein-  oder  Metallstaub 
gesqhwtängerten  Luft,  wie  es  manche  Gewerbe  z.  B.  das  der 
' Müller,  Steiiihaiicr  etc.  mit  sich  bringen. 

Prout  in  London  medical  repositor.  Yol.  XII.  1818. 

J.  WaldecJi. 

LITHIASIS  RENALIS,  NephrolitJiiasis^  Nierenstciiikranl:’- 
heit*  Der  Nierenstein  ist  nach  dem  der  Blase  der  heänfigste,  und 
erwägt  man,  dafs  letzterer  in  den  meisten  Fällen  sich  sicher  in  der 
Blase  nur  aiisgebildet  hat,  in  der  Niere  aber  entstanden  und  aus 
ihr  in  die  Blase  geführt  worden  ist,  so  mufs  man  die  Niereufürdas 
Organ  halten,  in  dem  die  Steinbildiing  am  häufigsten  vorkommt. 
In  der  That  vereinigen  sich  in  derselben  auch  manche,  diesen 
Prozefs  höchst  begünstigende  Momente.  Ihr  Sekret  verweilt,  be- 
vor es  die  vollkommene  Beschaffenheit  des  Harns  erhält,  längere 
Zeit  in  ihnen  und  ist  nicht  nur  mehr,  als  irgend  ein  anderes,  mit 
erdigen  Bestandtheilen  geschwängert,  sondern  enthält  dieselben 
auch  sehr  leicht  in  einem  anomal  grofsen  Verhältnisse,  was  sich 
schon  zur  Genüge  aus  den  Niederschlägen  darthun  läfst,  die 
es  selbst  bei  Gesunde»  oder  nach  einer  nur  temporären  Aufre- 
gung, sobald  es  excernirt  ist,  zeigt.  Diese  Niederschläge  sind 
verschiedener  Art.  Die  pulverförmigen,  nicht  krvstalliuischen 
sind  im  Harne  aufgelöst  enthalten  und  schlagen  sich  erst  nach 
dem  Erkalten  als  rothes  oder  weifses  Sediment  nieder.  Die  er- 
digen Bestäudtheile  scheiden  sich  aber  ö.^ter  schon  in  den  Nieren 
ab,  gehen  als  kleine  krystallinische  Concremente,  ohne  sich  erst 
zur  Bildung  eines  grofsen  Steins  zu  vereinigen,  durch  die  Harn- 
wege und  erhallen  den  Namen  Harngries,  Derselbe  ist  in  , 
der  Form  kleiner  winklicher  Körper  dem  Urin  mechanisch  bei- 
gemischt und  sucht,  wenn  dieser  gelassen,  sogleich  den  Boden 
des  Gefäfses;  nur  in  Ausnahmefälien  setzen  sich  nach  dem  Er- 
kalten des  Urins  mehr  Krystalle  ab.  Dieselben  sind  bald  röth- 
lich,  gelbbraun,  bald  weifslich  braun,  sehr  seltnu  schwärzlich 
grün  (die  aus  kleesaurem  Kalk  bestehen,  Proii  t).  Der  Harii- 
gries  ist  in  Kali  auflöslich  und  hiiiterläfst  mit  Salzsäure  erhitzt 
und  abgedampft,  einen  röthlicheii  Rückstand.  Harnsäure  und 
Ihierischer  Stoff  sind  sehr  häufig  seine  Bestäudtheile,  "Werden 
diese  kleinen  Krystalle  nun  nicht  als  Gries  ausgeschiedeu,  hal- 
ten sie  sich  vielmehr  längere  Zeit  in  den  Nieren  auf,  so  werden 
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sie  von  neuen  Scliicliten  umgeben,  die  aus  Ammonium,  Kalk  und 
phospliorsaurer  Magnesia  bestehen  und  bilden  so  die  Nieren- 
steine. Diese  vergröfsern  sich  nun  immer  mehr  und  mehr,  drin- 
gen immer  weiter  in  die  Substanz  der  Nieren  ein,  füllen  die  Kel- 
che lind  das  Becken  an  und  veranlassen  Entzündung,  Eiterung 
und  Schwinden  des  Organs,  das  zuletzt  ein  mit  Jauche  und  Stei- 
nen gefüllter  Sack  wird,  — Die  Gestalt  der  Nierensteine  va- 
riirt  sehr,  sie  ist  gewöhnlich  höchst  unregelmäfsig  und  ruft  zu- 
weilen durch  ihre  Sonderbarkeit  das  Erstaunen  des  Beschauers 
hervor.  Auch  ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden,  ein  von  Ehr- 
lich gefundener  hatte  5 Zoll  im  Längen  - und  3 Zoll  im  Quer- 
durchmesser. Von  der  Anlage  zu  Nierensteinen  und  den 
occasiouellen  Ursachen  gilt  dasselbe,  was  von  den  Steinen 
überhaupt;  nur  dafs  hier  den  Hämorrhoidalbesch werden,  der 
unregelmärsigen  Gicht,  den  Stockungen  im  Pfortadersystem 
und  gewaltsamen  Eindrücken  auf  die  Nierengegend  z.  B.  Stö- 
fsen  eine  gröfsere  Bedeutung  zukomrat.  Harntreibende,  scharfe 
Mittel  z.  B.  Cantharideii  und  fremde  Körper  in  den  Nieren  sind 
die  seltenem  Veranlassungen.  Das  kindliche  Alter  begünstigt 
die  Nierensteinbildung.  Dafs  die  linke  Niere  häufiger  als  die 
rechte  leide,  haben  Lieutaud,  Reichel  und  Andere  beob- 
achtet. 

Die  Diagnose  der  Nierensteinkraukheit  ist  höchst  schwie- 
rig, die  geübtesten  Praktiker  sind  oft  erst  durch  die  Section  von 
ihrer  Anwesenheit  überzeugt  worden.  Folgende  Symptome  pfle- 
gen sie  meistens  zu  charakterisiren : Nachdem  ein  dumpfer,  tief- 
sitzender, nach  einigen  Tagen  vorübergehender  Schmerz  die  Lum- 
balgegend eingenommen  und  wieder  verlassen,  treten  in  dersel- 
ben Region  von  neuem  ziehende  Schmerzen  ein,  die  sehr  schnell 
von  allgemeiner  Schwäche  begleitet  werden  und  sich  abwärts 
längs  dem  Saraenstrange  zur  Leistengegend  und  dem  Schenkel 
hin  verbreiten.  Die  Schmerzen  machen  dem  Patienten  jede  Be- 
wegung fast  unmöglich  und  dulden  keine  Berührung  der  Lum- 
balgegend. Die  Schenkel  sind  gegen  den  Leib  flectirt,  die  Ho- 
den ziehen  sich  bis  an  den  Bauchring  zurück,  es  wird  ein  rother, 
zuweilen  blutiger  Harn  in  geringer  Quantität  exceriiirt.  Fiber- 
hafte Bewegungen,  Unruhe,  Durst,  Verstopfung  und  sympathi- 
sches Erbrechen  stellen  sich  ein  und  dauern  au,  bis  unter  den 
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Erscli ein  1111  gen  der  Sleiiikolik  und  bei  relchbaltigcr  Uriiiaiisiee- 
riiug  der  Stein  durch  den  Ureter  nach  der  HariibJase  herab- 
ßteigt,  wo  er  entweder  verweilt  oder  durch  die  Harnröhre  entfernt 
wird.  Kleinere  Steine  gehen  oft  ohne  alle  Symptome  ab,  grö- 
fsere  bleiben  zuweilen  im  Ureter  dicht  an  der  Harnblase  sit- 
zen, woselbst  sie  sich  von  neuem  incrustiren  und  häufig  auch 
mit  einem  eignen  Sacke  umgeben.  Bleibt  der  Stein  indefs  in 
der  Niere  zurück  und  wachst  er  daselbst  fort,  so  kehren  die  eben 
geschilderten  Zufälle  öfter  wieder,  ja  verlassen  zuletzt,  freilich 
nicht  immer  so  stürmisch,  den  Kranken  fast  gar  nichts  die  Nie- 
re vereitert  fast  gänzlich  und  wird  zu  einem  Sacke  für  den  Stein* 
Der  Harn  ist  stets  mit  Blut  und  Eiter  gemischt,  die  Schwäche 
nimmt  zu,  es  tritt  Zehrfiber  ein  und  der  Tod  macht  dem  schreck- 
lichen Leiden  ein  Ende.  — Breitet  sich  das  entzündliche  Nie- 
renleiden auf  das  benachbarte  Zellgewebe  aus,  so  bildet  sich 
öfter  ein  Abscefs  nach  anfsen,  nach  dessen  Entleerung  in  der 
Regeleine  sehr  schwer  zu  beseitigende  Nierenfistel  zurückbleibt. 
Geht  die  Entzündung  auf  die  benachbarten  Därme  über  und  ver- 
ursacht eine  Adhäsion  mit  denselben,  so  öffnet  sich  zuweilen  der 
Nierenabscefs  in  den  Darm  und  Eiter  und  Steine  gehen  durch 
den  Mastdarm  ab.  Die  beiden  letztgenannten  Ausgänge  sind 
noch  relativ  die  günstigsten.  — Die  Pro  gn ose  ist,  wie  aus 
dem  eben  Bemerkten  hervorgeht,  höchst  ungünstig,  da  die  Krank- 
heit in  ihrem  Beginnen  selten  erkannt  wird,  fortgeschritten  aber 
schwer  zu  beseitigen,  ja  kaum  aufzuhalten  ist. 

Wegen  der  Unbestimmtheit  der  Diagnose  wird  man  sich  selten 
auf  eine  eingreifendere  Kur  einlassen  können;  eine  solche  aber 
wird  eine  Operation,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
führung, meistens  sein.  Bei  heftigen  Anfällen  und  urgirenden 
Symptomen  verfährt  man  nach  den  allgemeinen  therapeutischen 
Regeln.  Der  Entzündung,  welche  durch  das  Herabsteigen  des 
Steines  nicht  selten  veranlafst  wird,  begegnet  man  durch  allge- 
meine und  Örtliche  Blutentziehung,  Bäder,  Einreibungen,  mil- 
des, schleimiges  Getränk  und  Emulsionen.  Kamphor  und  Ka- 
lomel  mit  Opium  fiuden  hier  eine  passende  Anwendung.  — Die 
Radikalkur  der  Nierensteiukrankheit  hat  bis  jetzt  wenig  glück- 
liche Resultate  gegeben.  Man  sucht  aus  dem  Urin,  seinem  Se- 
dimente oder  seinen  Krystallen  zu  ermitteln,  was  für  ein  Stoff 
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in  Ihnen  vorherrsche  und  also  auch  der  Hanptbestaiidtheil  der 
Steine  sei,  und  reicht  dann  Mittel,  die  einen  diesem  Stoffe  ent- 
gegengesetzten chemischen  Charakter  haben;  so  gibt  man  bei 
verherrschender  Säure  Alkalien  und  bei  vorherrschenden  Alka- 
lien Säuren.  Ist  die  Krankheit  indefs  schon  weiter  vorgeschrit- 
ten, läfst  sich  eine  gröfsere  Destruction  der  Niere  aus  den  häu- 
figer wiederkehrenden  Anfällen,  aus  dem  Abgänge  eines  mit  Blut 
und  Eiter  gemischten  Urins  erkennen,  nimmt  die  Abmagerung 
zu,  treten  hektisches  Fiber,  colliquative  Diarrhoe  und  Schwei- 
fse  ein,  kurz,  hat  sich  eine  Nierenschwindsucht  entwickelt,  so 
bleibt  dem  Arzte  nur  die  Aufgabe,  die  Schmerzen  zu  vermindern 
und  die  Kräfte  so  viel  als  möglich  zu  erhalten,  da  die  Krank- 
heit selbst  jeder  Behandlung  überlegen  ist.  Wenn  die  Steine 
und  der  Eiter  sich  einen  Weg  in  den  Darm  bahnen  und  durch, 
den  Mastdarm  abgehen,  so  ist  das  ein  glücklicher  Ausgang, 
den  zu  veranlassen  jedoch  der  Arzt  nicht  im  Stande  ist.  Wohl 
aber  kann  er  das  Streben  der  Natur,  dieselben  nach  aufsen  za 
entleeren,  begünstigen  und  unterstützen.  Ein  solcher  sich  bil- 
dender Nierenabscefs  läfst  folgende  Erscheinungen  wahrneh- 
men : Nach  einem  der  oben  geschilderten  heftigen  Anfälle  hört 
der  Schmerz  nicht  ganz  auf,  bleibt  dumpf  in  der  Nierengegend 
zurück  und  wird  durch  einen  Druck  auf  dieselbe  sogleich  gestei- 
gert; nach  einiger  Zelt  findet  sich  öfter  ein  wenig  Eiter  dem 
Urine,  der  unter  Schmerzen  gelassen  wird,  beigemischt,  in  der 
Nierengegend  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  die  anfangs  oedeina- 
tös,  später  geröthet  und  von  erhöhter  Temperatur  ist.  Dann 
wird  sie  weich  und  schwappend  und  macht  die  Eröffnung  erfor- 
derlich, damit  die  Vereiterung  nicht  nach  innen  zu  weit  um  sich 
greife  oder  nach  aufsen  von  selbst  aufbreche,  woraus  sehr 
schwer  heilbare  Harnfisteln  zu  entstehen  pßegen.  DieOeffnnng 
mufs  so  grofs  sein,  dafs  die  Steine  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
Zange  bequem  entfernt  werden  können.  Richter  räth  bei 
Entfernung  derselben  keine  Gewalt  anzu wenden,  sondern  im- 
mer abzuwarten,  bis  sich  wieder  eiiiTlieil  des  Steines  von  selbst 
loslöset;  urgirende  Sjmplorae  jedoch  z.  B.  sehr  heftige  Schmer- 
zen,  gestatten  eine  Ausnahme  (Ehrlich).  Congcstlonsab- 
scesse,  die  durch  Senkung  des  Eiters  in  der  Leistengegend , an 
den  Schenkeln  und  Nates  Vorkommen,  werden  geöffnet  und  wie 
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gewolmlicl)  beliamlelt.  Die  Oeffnung  des  Nierenabsccsses  selbst 
darf  mau  nicht  eher  zu  scbliefsen  beabsichtigen,  bis  alle  Steine 
entfernt  und  der  Verband  nicht  mehr  mit  Harn  benetzt  ist,  weil 
nur  so  die  Entstehung  einer  Harnfistel  vermieden  werden  kann, 
lieber  die  Art  der  Eröffnung,  die  Herausziehung  der  Steine  u. 
s»  w.  vergl.  den  Art.  Nephrotomia. 

J,  A.  Ehrlich  Cliirurgische  auf  Reisen  gemachte  Beobachtungen. 

Bd.  11.  S.  24.  Leipzig  I8l5. — Hevin  in  den  Meni.  de  Tacad. 

de  Chirurg.  T.  III.  et  Y,  — Richter  Wundarzneik.  Th.  Y.  S. 

101.  J.  Waldecl', 

LITHIASIS  SÄLIVALIS  s.  dticftwm  salivaJium,  die  Sjwi- 
dielst einJvranJdieit,  Nur  selten  bilden  sich  in  den  Speichel« 
drüsen  und  ihren  Ausführungsgängen  Steine,  obgleich  der  Spei- 
chel eigentlich  zu  dergleichen  steinigen  Ablagerungen  hinzunei- 
geii  scheint,  wie  das  so  häufige  Vorkommen  des  Weinsteins  zeigt. 
Der  Speichel,  der  stets  mit  etwas  Schleim  vermischt  ist,  hat  zum 
Hauptbestandtheil  Wasser;  seine  übrigen  Bestandtheile  sind: 
reines  Natron,  salzsaures  und  milchsaures  Natron,  salzsaures 
Kali,  Osmazom  und  eine  eigenthümliche  thierische  Materie,  die 
im  Wasser,  nicht  aber  im  Weingeist  löslich  ist  und  die  man  Spei- 
chelstoff nennt.  Aus  ihm  bildet  sich  in  einer  der  Speicheldrüsen 
oder  ihrer  Ausführungsgäiige  ein  Niederschlag  erdiger  Theile, 
die  daun  zu  einem  Steinchen  conglomeriren.  Oefter  finden  sich 
die  Speichelsteine  in  den  Ausführungsgäugen,  als  in  den  Drü-, 
sen  selbst  und  am  häufigsten  in  dem  Ductus  Whartoniaiius,  wo- 
selbst sie  daun  gewöhnlich  die  unter  der  Zunge  vorkoramende 
sogenannte  Froschgeschwulst,  Ranula,  veranlassen.  Erwähnt 
sei  hierzugleich,  dafs  auch  in  der  Bauchspeicheldrüse  des  Men- 
schen (bei  keinem  Thiere,  Gurlt)  Steine  gefunden  worden  sind; 
etwas  Näheres  läfst  sich  wegen  Mangel  an  Beobachtungen  da- 
rüber nicht  sagen.  — Die  Speichelstenie  sind  gewöhnlich 
glatt  und  oval,  zuweilen  platt,  zuweilen  eckig,  mitunter  auch 
durchbohrt;  ihre  Farbe  ist  bald  weifs,  bald  grau,  ihre  Bestand- 
theile sind  phosphorsaurer  Kalk  und  thierischer  Stoff,  DerBil- 
dungsprocefs  derselben  ist  dem  der  übrigen  Steine  analog;  das 
Sekret  stockt  durch  irgend  eine  Veranlassung  z.  B.  durch  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten  etc.  in  den  Ausführungsgängen 
und  den  Drüsen,  es  erfolgt  ein  Niederschlag  erdiger,  griesartiger 
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Theile,  diese  vereinigen  sich  zu  einem  oder  mehreren  kleinen 
Steinen  und  diese  selbst  tragen  daun  zur  Erhaltung  der  Stok- 
küng  d,  h.  der  Veranlassung  zur  Steiubildung  wieder  bei.  — 
Dafs  Trinker  zu  Speichelsteiiien  besonders  disponirt  seien,  wird 
gemeinhin  angenommen,  ohne  dafs  indefs  die  Annahme  irgend- 
wie luotivirt  würde;  wahrscheinlicher  ist  schon  derEinflufs  des 
QneCksilbergebrauchs  auf  die  Bildung  derselben,  da  es  feststeht, 
dafs  derselbe  eine  quantitative  und  qualitative  Veränderung  in 
der  Speichelabsonderung  ei zeugt. 

Die  Diagnose  kann  selbst  bei  Steinen  Von  geringer  Grofsd 
durch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  festgestellt  werdeuj  auch  tra- 
gen  die  aus  der  Krankheit  hervorgehenden  Folgeübel  Zur  Be- 
gründung der  Diagnose  das  Ihrige  bei.  Es  veranlassen  die  Spei* 
chelsteine  Geschwüre  und  Fisteln  an  der  Backe  oder  unter  der 
Kinnlade,  die  sich  auch  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  schliefsen  und 
bald  wieder  aufbrechen.  Der  gegen  einen  Speichelgang  sich 
windende  Fistelkanal  führt  die  SoUde  auf  harte  Körper,  welchö 
ausgezogen,  erdig  und  gelblich  erscheinen  und  sich  als  Speichel- 
steine erkennen  lassen;  aufserdem  läfst  auch  der  Ümstand)  dafs 
der  Verband  stets  mit  Speichel  genetzt  istj  auf  eine  Speichel* 
fistel  und  meistens  auch  auf  Speichelsteine  schliefsen^  Aufser 
der  Fistelbildung  veranlafst,  wie  schon  erwähnt,  der  Stein  auch 
Öfter  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  (Ranula),  iu  welcher 
der  Stein  sich  meistens  schon  fühlen  läfst  und  aus  der  er  durch 
Oeffnuug  derselben  zu  Tage  gefördert  wird.  — Die  ganze  K u r der 
Speichelsteine  beruht  auf  der  Entfernung  derselben;  man  legt 
sie  durch  einen  von  der  Mundhöle  aus  an  der  betr.  Stelle  ge* 
machten,  hinlänglich  grofsen  Einschnitt  blos  und  nimmt  sie 
unter  einem  von  aufsen  angebrachten  Druck  mit  der  Pincette^ 
gekrümmten  Sonde  oder  dergl.  heraus.  Die  gemachte  Wunde 
heilt  von  selbst;  eine  etwanige  Speichelfistel  oder  Ranula  wird 
nach  ihrer  Art  behandelt. 

Morgagni  de  sedib.  et  caus.  morb.  Epist.  XI.  1^. — Hnfeland’s 
Journal  der  prakt.  Heilk.  Bd.  II.  St.  4.  — Lode  r’s  Journal  für 
Cliir,  Bd.  ly*  — Richter  Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  Bd. 
IV.  S.  3.  Wal  de  elf. 

LITHIASIS  UTERINA,  Hjjsteroltlhiasü,  SiehikranUeit 
der  Gebürvmttevi  Auch  aufser  den  kalkartigeu  Goncretioneu 

Blasius  HaiidwörterLucli.  Bd.  HI.  21 
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in  den  Wimden  der  GcLärmiitlcr,  aiifscr  dem  sogenannten LUho- 
paedlon  und  andern  derartigen  Zuständen  während  der  Sch  wan- 
gerschaft finden  sich  wirkliche  Steine  im  Uterus.  Dieses  müs- 
sen indessen  auf  irgend  eine  Weise  dahin  gelangte  Harnsteine 
oder  durch  dieBestandtheile  des  Schleims  iucrustirte  Kerne  sein, 
da  eine  wirkliche  Steinbildung  hier  nicht  Vorkommen  kann.  Vie- 
les, was  mau  für  Steine  gehalten,  ist  aufserdem  oft  etwas  ganz 
Anderes  gewesen;  ein  Stück  eines  Mutterkraiizes,  eines  Instru- 
ments gab  zu  dergleichen  Irrthümern  Veranlassung.  — Die  Er- 
kenntnifs  der  Hjsterolithen  ist  sehr  schwer;  nur  wenn  der  Mut- 
termund sich  öffnet,  was  zuweilen  unter  wehenartigen  Schmer- 
zen geschieht,  kann  man  sie  leicht  entdecken.  Die  Symptome 
der  Hysterolithiasis  sind:  weifser  Flufs,  Druck  und  Schmerz  im 
Becken,  hysterische  Beschwerden,  meistens  auch  beschwerliche 
Stuhlentleerung  oder  auch  Verstopfung  und  Tenesraus,  selten 
Strangurie,  blutiger  und  eiteriger  Ausflufs  aus  der  Gebärmutter, 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes,  nöthigenfalls  selbst  durch 
einen  Einschnitt,  und  die  Hinwegnahme  des  Steins  geben  das 
einzige  Mittel  zur  Heilung  ab.  ./.  WaUlecl;. 

LITHIASIS  VENAPtüM,  Steine  in  den  Venen,  PUeUlU 
tili,  sind  öfter  und  zwar  auch  schon  in  früheren  Zeiten  beobach- 
tet worden,  jedoch  sicher  nur  in  den  Zweigen  der  Venae  hypo- 
gastricae,  den  Venen  der  Harnblase,  der  Gebärmutter,  der  Schei- 
de und  des  Mastdarms;  seltener  fand  man  sie  in  den  Venen  der 
unteren  Extremitäten  und  in  der  V.  spermatica  (Meckel);  in 
Venen  der  obern  Extremitäten  sind  sie  bisher  nur  von  Blasius 
augetrolFen  worden.  Nach  Tiedemann  finden  sie  sich  fast 
immer  bei  Leuten  von  mittlerem  und  hohem  Alter,  gleichzeitig 
mit  varikösen  Erweiterungen  der  Gefäfse.  Ihre  Gröfse  ist  sehr 
verschieden,  da  sie  bald  einen  Durchmesser  von  4 Linie,  bald 
einen  von  mehreren  haben.  Demnach  ist  auch  das  absolute  Ge- 
wicht sehr  variirend;  das  s|iccifische  stimmt  fast  ganz  mit  dem 
der  Knochen  überein.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  gelblich  weifs, 
zuweilen  äufserlich  etwms  röthlich  von  färbenden  Bestandtheilen 
des  Bluts;  innerlich  sind  siekalkartig  weifs.  Ihre  Gestalt  ist 
meistens  rund  oder  oval,  ihre  äufserc  Fläche  glatt;  selten  findet 
sich  ein  Stein  allein,  und  dieser  pßegt  dann  klein  zu  sei»,  ge- 
wöhnlich sind  mehrere  zugegen,  3,  5 bis  10  und  darüber,  de- 
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ren  Grofsc  dann  sehr  verschieden  ist*  Die  Venensteine  sind 
gleich  nach  ihrer  Entfernung  aus  den  Venen  noch  etwas  weich, 
werden  aber  durch  Trocknen  viel  härter.  Sie  bestehen  aus  meh- 
reren dünnen,  weifsen  Schichten,  dieconcentrisch  um  einen  Kern 
gelagert  sind  und  liegen  frei  im  Lumen  der  Vene,  nur  in  ein  we* 
nig  Blutcoagulum  gehüllt.  Sie  bestehen  nach  Gmelins  Ana- 
lyse aus  phosphor-  und  kohlensanrem  Kalke  und  thierischer 
Materie  mit  Spüren  von  Salz-,  Schwefel  - und  Phosphorsäure, 
die  wahrscheinlich  mit  Natron  vereinigt  sind.  Die  Anwesenheit 
von  Eisenoxyd  ist  problematisch.  Die  Bildung  der  Veneusteine 
scheint  so  zu  Stande  zu  kommen,  dafs  in  einer  varikösen  Vene 
das  Blut  sich  langsamer  bewegt  und  stockt,  dafs  sich  dann  der 
Eiweifsstolf  von  demselben  trennt  und  den  Kern  für  die  Ablage- 
rung der  erdigen  Bestandtheile  des  Blutes  abgibt.  Am  häufig- 
sten scheinen  die  Venensteine  bei  Leuten  vorzukommeu,  die  an 
Hämorrhoidal-  und  Gichtbeschwerden  leiden.  — Dafs  die  Stei- 
ne in  den  Venen  besonders  krankhafte  Symptome  veranlassen, 
ist  zwar  zu  vermuthen,  aber  noch  nicht  durch  die  Beobachtung 
constatirt,  Die  Concretionen  in  den  Wandungen  der  Venen 
gehören,  wie  die  der  Arterien,  gar  nicht  zur  Lithiasis,  sondern 
sind  vielmehr  knochenartige  Ablagerungen, 

MeckeTs  Handb.  der  patlioL  Anat,  Bd.  II.  Th.  2.  S.  190  n.  Tabnl, 
anatom,  patholog.  Fase.  II.  p.  13,  — Tie  dem  an  n in  M ecke  Ts 
Archiv  für  die  Phys.  Bd.  IV.  S 215.  — Phoebüs  de  concre- 
mentis  venarnm  osseis  et  calciilosis.  Berol  1832.  — ■ J.  J.  Mei- 
ster nonnnlla  de  phleholithis,  Diss.  Hai.  1835* 

J.  tFatäec lit 

LITHIASIS  VENTRICÜLI,  Gastroli/Tiiash^  SteitikranJc’* 
heit  im  Magen,  Die  Gastrolithen  sind  meistens  in  den  Magen 
gelangte  Gallen  - oder  Darmsteine,  seltener  trägt  wohl  der  Ma- 
genschleim zur  Steinerzeiigung  bei»  Die  Bestandtheile  sind 
hiernach  sehr  verschieden.  Ungewöhnlich  sind  Steine  Von  har- 
tem Kerne  mit  einer  Kruste,  aufser  wo  fremde  Körper  z.  B*  Obst- 
kerne von  den  Bestaudtheilen  des  Magenschleiras  iucrustirt  Wor- 
den sind.  Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind:  Auftreibung 
der  Magengegeiid  und  Druck  in  derselben,  Cardialgie,  Erbre- 
chen; bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  eine  harte  Stelle, 
die  jedoch  auch  hier  manchen  andern  Grund  haben  kann*  Die 
Diagnose  ist  natürlich  sehr  schwer  und  Magensteine  sind  daher 
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selten  Gegenstciiid  der  Behnndlnng;  über  letztere  und  die  Litera- 
tur vergl.  d.  Art.  Litliiasis  intestinalis,  J.  WaUleclc. 

LITHIASIS  VESICAE  ÜRINARIAE  s.  vesicalis  s,  urina- 
ria,  CystolUhiasis,  die  Harnhlasensteinkranlheit.  Dieselbe 
ist  so  sehr  die  häufigste  unter  allen  Steinkrankheiten,  dafs  man 
ihr  fast  ausschliefslich  diesen  Namen  beigelegt  hat.  Die  Gründe 
dieser  Häufigkeit  liegen  theils  in  den  Eigenschaften  des  Harns, 
theils  in  denen  der  Blase.  Es  ist  nehmlich  keine  thierische 
Flüssigkeit  so  sehr  von  erdigen,  mineralischen  Substanzen  ge- 
schwängert, als  der  Harn,  da  aufser  denen,  welche  normal  durch 
ihn  excernirt  werden,  noch  manche  andere  sich  krankhaft  in  ihm 
erzeugen.  Wichtig  ist  es  dabei,  dafs  sich  unter  diesen  Substan- 
zen so  manche  finden,  die  als  Basen  fester  Körper  sehr  leicht  in 
Verbindungen  eiugehen,  woraus  denn  selbst  in  gesundem  Zustan- 
de in  den  Nieren  sich  häufig  kleine  Steine  bilden.  Es  ist  zwar 
nicht  wahrscheinlich,  dafs  dieses  Phänomen  sich  beim  Menschen 
eben  so  oft  als  bei  den  Thieren,  namentlich  den  Vögeln  finde, 
dennoch  aber  zeigen  die  Sedimente,  welche  sich  gewöhnlich  aus 
dem  menschlichen  Harne,  wenn  er  eine  Zeit  lang  steht,  ausschei- 
den,  dafs  auch  bei  ihm  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Urins 
Statt  finde.  Die  Harnblase  begünstigt  die  Steinbildung  nament- 
lich durch  ihre  Form  und  dadurch,  dafs  der  Urin  sich  in  ihr 
sammelt  und  eine  Zeit  lang  aufhält.  Der  frischgelassene  Urin 
röthet  das  Lakmuspapier,  scheint  also  freie  Säuren  zu  enthal- 
ten; sobald  er  erkaltet,  nimmt  er  den  Harngeruch  und  später 
den  höchst  unangenehmen  ammoniacalischen  au.  In  1000  Thei- 
len  normalen  Harnes  fand  man:  Harnstoff,  üreum,  in  Wasser 
und  Alkohol  lösliche  krjstallinische , au  der  Luft  zerfliefsende 
Substanz  30,10;  Wasser  933,00 ; lithische  Säure  1,00;  reine 
Milchsäure,  milchsaures  Ammonium  und  Thierstoffe  17,14; 
Blasenschleim  0,32;  schwefelsaures  Kali  3,71;  schwefelsaures 
Natron  3,16;  phosphorsaures  Natron  2,94;  phosphors.  Ammo- 
nium 1,65;  salzs.  Natron  4,45;  salzs.  Ammonium  1,50;  phos- 
phors. Erde  mit  fiiifss.  Kalk  1,00;  Kieselerde  0,03.  Aufserdem 
finden  sich  im  anomalen  Urin  noch  Benzoe-,  Sauerklee- und 
Kohlensäure,  Cjsticoxyd,  Salpeter,  Zucker,  Galle,  Schleim, 
Kiweifsstoff,  Fibrineund  Eiter.  Die  Diagnose  sowohl,  als  iia- 
menlllch  die  Kur  der  Steiukraukheit  macht  es  erforderlich,  sich 
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mit  den  clicmisclieii  Eigeuscbaften  der  oben  aufgefuhrten  Snb- 
etanzeu  imd  ihrem  Verhalten  zu  Reagentien  bekannt  zu  machen. 
Folgendes  ist  das  Wichtigste:  1)  Wenn  man  frischen  Urin  mit 
Salpetersäure  verbindet  und  sich  daraus  Krystalle  bilden,  so  ist 
Harnstoff  im  Ueberschusse  vorhanden.  2)  Mischt  man  Urin  mit 
vielem  Wasser  und  setzt  man  das  Gemisch  mit  Säuren  in  Verbin- 
dung, so  schlägt  sich  die  Harnsäure  nieder.  Dieselbe  röthetLak- 
muspapier,  zersetzt  Kali  sulphuricum  und  sulphuratum,  trennt 
das  Oel  vom  Kali  in  der  Seife  und  stellt  in  Verbindung  mit  Sal» 
petersänre  die  rothe,  sogen,  erythrische  Säure  dar.  Setzt  mau 
zur  siedenden  Auflösung  Ammonium,  so  bildet  sich  daskrystalli- 
nische  purpursaure  Ammonium.  Zersetzt  sich  dasLithat  des  Am- 
moniums, so  entsteht  ein  Harngries,  welches  lithische  Säure  ist,— 
3)  Die  Sauerkleesäure  kommt  selten  als  Harngries,  öfter  mit 
Kalkerde  als  ein  Harnstein  vor,  der  mit  Schwefelsäure  behan- 
delt, die  Kleesäure  fahren  läfst,  — 4)  Benzoesäure  ist  eines 
der  seltensten  unter  den  krankhaften  Produkten,  sie  nimmt  leicht 
eine  feste  Gestalt  an  und  verflüchtigt  sich,  — 5)  Milchsäure 

und  Schleim  sind  ziemlich  häufig,  Eiter  nicht  viel  seltener,  Zu- 
cker hauptsächlich  in  der  Harnruhr  im  Urin  enthalten, — 6)  Ka- 
li, Natron  und  Ammonium  werden  durch  Abrauch eii  auch  aus 
dem  gesunden  Harne  dargestellt;  man  erkennt  das  Ammonium 
an  seinem  Gerüche,  alle  drei  an  der  Gestalt  der  Krystalle,  die 
sie  mit  Säuren  bilden,  — 7)  Magnesia,  Kalk  kommt  in  Ver- 

bindung mit  Phosphorsäure  im  anomal  beschaffnen  Harne  vor, 

der  Harn  scheint  hier  leicht  zersetzlich  zu  sein  und  viel  Harn- 

\ 

Stoff  zu  enthalten.  Er  wird  sehr  bald  alkalisch,  und  phosphor- 
saure Kalkerde  schlägt  sich  nieder.  — 8)  Schwefel  - und  Phos- 
phorsäure kommen  namentlich  mit  Kalkerde  verbunden  vor; 
freie  Phosphorsänre  macht  mit  verschiedenen  Salzen  des  Harns 
sehr  leicht  unauflösliche  Niederschläge,  die  als  Harugries  er- 
scheinen, — Jede  dieser  verschiedenen  Substanzen  allein  oder 
mehrere  zugleich  können  im  Harne  vorwalten  oder  verinifst  wei  - 
den oder  auch  nur  in  einem  regelwidrigen  Verhältnisse  vorkoin- 
incn  und  gestatten  dann  einen  Schlufs  auf  die  in  der  Blase  sich 
findenden  Concremeute,  da  in  diesen  derselbe  Stoff  vorherrschen 
wird,  der  auch  im  Harne  als  vorwaltend  wahrgenommen  wird. 

Nach  der  Angabe  der  älteren  Schriftsteller  entstehen  alle 
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Harnsteine  mit  alleiniger  Ausnahme  derer,  welche  sich  durch 
Incrustation  von  zufällig  in  die  Blase  gelangten  Körpern  bil- 
den, ursprünglich  in  den  Nieren,  steigen  dann  in  die  Blase 
herab  und  vergröfsern  sich  daselbst  durch  Anziehung  fester 
Theile  aus  dem  Harne.  Auch  Meckel  ist  dieser  Meinung  und 
erklärt,  dafs  das  Fehlen  \ou  Niereuschinerzeii  keinen  Beweis 
gegen  diese  Entstehungsweise  sei,  da,  wie  der  Kern  der  Blasen- 
steine beweise,  der  Nierenstein  meistens  so  klein  die  Niere  ver- 
lasse, dafs  er  durchaus  keine  Störung  hervorbringen  könne. 
In  der  Blase  vergröfsert  sich  der  Stein  dadurch,  dafs  er  einen 
üeberschufs  derselben  Bestandtheile,  aus  denen  er  besteht,  vor- 
findet und  dieselben  anzieht  oder  dafs  er,  wie  jeder  in  die  Blase 
gelangte  fremde  Körper,  eine  Kruste  aus  phosphorsaurer  Erde 
bekommt,  wenn  die  den  Kern  bildende  Substanz,  spontan  oder 
durch  Hülfe  der  Kunst,  im  geringeren  Verhältnisse  zugegen  sein 
sollte.  In  der  Blase  liegen  die  Harnsteine  gewöhnlich  frei,  we- 
der an  den  Wänden  anhäugeiid,  noch  in  Hölen  eingeschlossen, 
zuweilen  jedoch  finden  auch  diese  letzteren 'Fälle  Statt  und  man 
nennt  die  Steine  dann  eingesackte  (Calculi  saccati).  Auf  ihre 
Form  hat  sowohl  die  Gestalt  der  Blase,  als  ihre  eigne  Mischung 
Eintlufs,  überhaupt  hängen  ihre  physischen  Eigenschaften  sehr 
von  ihrer  chemischen  Mischung  ab;  nur  die  Form  ist  fast  stets 
länglich  und  platt.  Folgende  verschiedene  Substanzen  kommen 
aufser  der  thierischen  im  Earnsteine  vor:  1)  die  Harnsäure, 
2)  das  Blasenoxyd,  3)  phosphorsaurer  Kalk,  4)  harnsaures  Am- 
monium, 5)  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  6)  sauerklee- 
saurer Kalk  uud  Kieselerde,  7)  kohlensaurer  Kalk,  8)  Eisen, 
Marcet  fand  aufserdein  noch  2 Harnsteine  von  eigenthümli- 
cher  Beschaffenheit,  deren  ©inen  er  Oxydum  xanthicum  wegen 
der  gelben  Farbe,  die  er  in  Verbindung  mit  Salpetersäure  an- 
nimmt, deren  anderen  er  Calculus  fibrinus,  Faserstein,  wegen 
der  Aehnllchkeit  mit  dem  Faserstoff  des  Blutes  nennt.  Die  an- 
geführten Substanzen  kommen  in  den  Blasensteinen  entweder 
einzeln,  so  dafs  der  ganze  Stein  aus  der  einen  Substanz  besieht, 
oder  zu  2,  3,  4 uud  5 gemischt  vor.  Für  sich  allein  bilden 
Steine:  1)  die  Harnsäure,  2)  die  Blasonsäure,  3)  das  harusaure 
Ammonium,  4)  der  kleesaure  Kalk,  — Die  Verbindungen  von 
je  2 Beslaudthcileu  sind:  1)  Harnsäure  und  ein  phosphorsaurcs 
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Salz;  2)  Harnsäure  und  kleesaurer  Kalk;  3)  karnsaures  Ara- 
moiiluin  und  phosphors.  Ammoniak -Magnesia;  4)  phospliors. 
Kalk  und  phosphors.  Magnesia.  — Die  Sfacheii  sind:  1)  Harn- 
säure und  beide  phosphorsaure  Salze;  2)  harn  saures  Ammonium 
lind  beide  phosphorsaure  Salze;  3)  kleesaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Salze;  4)  kohlensaurer  Kalk  mit  einer  Spur  von  phos- 
phorsaurem Kalk  und  Eisenojd.  — Die  4facheii  sind:  1) Harn- 
säure mit  kleesaurem  Kalk  und  phosphorsauren  Salzen ; 2}  Harn- 
säure mit  harnsaurem  Ammonium,  Kieselerde  und  einem  phos- 
phorsauren Salze,  — Die  öfachen:  Harnsäure  mit  hariisau- 
rem  Ammonium,  kleesaurem  Kalk  und  phosphorsauren  Salzen. 
Die  4 und  öfachen  sind  sehr  selten.  Sämmtliche  Harnsteine  ha- 
ben aufserdera  noch  den  thierischen  Stoff  gemein,  der  sowohl, 
als  die  Harnsäure  und  die  phosphorsauren  Salze  die  einzigen 
Bestandtheile  der  Harnsteine  sind,  welche  auch  im  normalen 
Harne  Vorkommen,  da  das  harnsaure  Ammonium  sich  erst  durch 
Fäuluifs  im  Uriue  entwickelt,  und  kleesaurer  Kalk  sieh  auch 
nur  in  dem  Harne  rhachitlscher,  wurmkranker  Kinder  und  zwar 
nicht  einmal  allgemein  findet.  Die  thierische  Substanz  ist  in 
den  harnsauren  und  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehenden 
Steinen  eiweifsartig  und  mit  Harnstoff  verbunden,  in  den  phos- 
phorsauren  Salzen  ein  lockeres  Eiweifs  mit  Gallerte,  in  den 
übrigen  ein  viel  festeres  und  gefärbteres  Eiweifs.  In  den  zusam- 
mengesetzten Steinen  sind  die  Bestandtheile  auf  sehr  verschie- 
dene Art  gemengt.  Sie  liegen  nchmlich  entweder  in  Scliichten 
über  einander  oder  sie  sind  innig  unter  einander  gemengt.  Selbst 
ihren  Bestandtheilen  nach  gleiche  Steine  sind  zuweilen  in  dieser 
Rücksicht  sehr  verschieden.  Bei  einigen  besteht  der  Kern  aus 

i 

Harnsäure,  die  Schichten  aus  phosphorsauren  Salzen,  bei  an- 
deren wechseln  die  Schichten  unter  einander  und  haben  aufser- 
dem  eingespren'gte  Stücke.  Die  aus  harusaurem  Ammonium  und 
aus  phosphorsauren  Salzen  bilden  gleichartig  gemischte  Schich- 
ten. Die  aus  Harnsäure  und  kleesaurem  Kalk  habeu  einen 
harnsaureii  Kern  und  eine  kleesaure  Hülle.  Bei  den  aus  klee- 
utid  phosphorsauren  Salzen  bestehenden  bilden  die  erstcrcu  den 
Kern,  die  letzteren  die  Hülle.  Bei  den  zusammengesetzteren 
sind  die  Schichten  gewöhnlich  streng  chemisch  geschieden,  Dafs 
die  Steine  bei  ein  - und  demselben  Kranken  gleich  gemischt  sind, 
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ist  der  gewöhnliche  Fall,  jedoch  findet  sich  auch  der  entgegen- 
gesetzte. Die  Harnsäure,  das  harnsaure  4»nmoniura,  der  klee- 
sanreKalk  sind  die  häufigsten  Bestandtheile  der  Steine,  die  Kie- 
selerde und  Blasenoxjd  hingegen  die  scltensteni  Unter  600 
Steinen  fanden  sich  150  aus  reiner  Harnsäure,  u^ter  300  von 
Pearson  untersuchten  fehlte  kaum  einem  einzigen  die  Harn- 
säure ganz.  Kieselerde  und  Blasenoxyd  hingegen  fanden  sich 
unter  600  Steinen  nur  in  zweien.  Die  Seltenheit  der  Kieselerde 
ist  ihrer  Natur  nach  merkwürdig,  da  sie  hier  krankhaft  er- 
scheint, während  sie  normal  nur  bei  niedrigen  Thieren  und 
Pflanzen  vorkommt, 

Wie  die  chemischen,  sind  auch  die  physischen  Eigenschaften 
der  Steine  verschieden.  Die  ans  Harnsäure  bestehenden  sind 
gelblich,  röthlich  oder  braun,  brüchig,  dabei  fest,  von  strahli- 
gem,  blättrigen  Baue,  länglich  rund,  platt,  glatt  oder  doch  nur 
Wienig  rauh.  Die  ans  harnsaurem  Ammonium  sind  den  vorigen 
ähnlich,  haben  jedoch  häufig  eine  weifslich- gelbe  Farbe.  Die 
blasensauren  sind  gelblich,  halb  durchsichtig,  von  schimmern- 
dem Glanz,  ohne  blättriges  Gefüge,  eine  vereinigte,  krystalli- 
sirte  Masse.  Die  aus  kleesaurem  Kalk  sind  dunkelbraun,  sehr 
hart  und  fest,  von  unebener,  höckeriger  Oberfläche  und  kugll- 
. eher  Gestalt.  Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsau- 
rer Ammoniak-Magnesia  bestehenden  sind  weifs  abfarbend,  zer- 
reiblich, sehr  leicht,  von  unregelmäfsiger  Gestalt,  zuweilen  ge- 
nau gemischt,  zuweilen  aus  abwechselnden  Schichten  gemengt. 
Aus  ihnen  bestehen  die  sich  um  fremde  Körper  lagernden  Kru- 
sten und  die  äufserste  Schichte  zusammengesetzter  Harnsteine. 
In  den  sehr  zusammengesetzten  Steineu  sind  die  einzelnen  Schich- 
ten genau  von  einander  getrennt  und  verschiedenartig;  die  Klee- 
säure pflegt,  wo  sie  vorkommt,  den  Kern  zu  bilden,  die  Harn- 
säure und  das  harusaure  Ammonium  die  mittlere,  die  phosphor- 
sauren  Salze  die  äufseren  Schichten.  — - Die  Gröfse  und  Schwe- 
re der  Harnsteine  ist  sehr  verschieden,  es  gibt  Steine  von  der 
Gröfse  eines  Saudkorucs  und  andere  von  mehreren  Zollen  Um- 
fang und  mehreren  Pfunden  Schwere.  Die  ans  phosphorsaureu 
Salzen  und  Harnsäure  gebildeten  sind  diegröfsten,  die  aus  harn- 
saurem Ammonium  die  kleinsten,  die  aus  kleesaurem  Kalk  und 
aus  Harnsäure  orreichen  öfter  eine  ansehnliche  Gröfse,  Ge- 
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wöhnllcb  findet  sich  nur  ein  Stein  in  der  Blase,  zuweilen  meh- 
rere, ja  mau  hat  mehrere  hundert  gefunden.  Je  mehr  darin  sind, 
desto  kleiner  pflegen  sie  zu  sein,  jedoch  finden  sich  unter  vielen 
kleinen  oft  einzelne  bedeutend  gröfsere.  ^ Meistens  liegen  die 
Harnsteine,  wie  oben  schon  erwähnt,  frei,  doch  ziehen  sich  die 
verdickten  Wände  der  Blase  zuweilen  so  um  den  Stein  zusam- 
men, dafs  er  unbeweglich  wird. 

Von  den  Ursachen  der  Blasensteine  gilt  dasselbe,  was  un- 
ter Lithiasis  und  Lithiasis  reualis  in  dieser  Beziehung  gesagt 
worden  ist.  In  jedem  Alter  finden  sich  dieselben,  seltener  jedoch 
im  kindlichen,  auch  beim  männlichen  Gcschlechte  häufiger,  als 
beim  weiblichen.  In  den  nördlicheren  Ländern  werden  sie  viel 
seltener,  als  iin  Süden,  und  dort  auch  meistens  mir  von  geringer 
Grofse  gefunden. 

Folgendes  sind  die  Symptome,  auf  denen  sich  die  Diagnose 
der  Lithiasis  vesicalis  gründet.  In  den  meisten  Fällen  gehen 
dem  Entstehen  dieser  Krankheit  die  Zufälle  voraus,  welche  als 
die  Erscheinungen  des  Nierensteins  angegeben  worden  sind  ; cs 
geht  Gries  mit  dem  Harne  ab,  und  die  Exeretion  dieses  erleidet 
hin  und  wieder  geringe  Störung.  Nach  und  nach  finden  sich 
daun  gröfsere  Beschwerden  beim  Harnen  ein.  Schmerzen  in  dei 
Bl  aseund  im  Becken  belästigen  besonders  während  der  Ausschei- 
dung des  Urins,  dieser  selbst  wird  qualitativ  und  quantitativ 
verändert,  mit  ihm  vereint  geht  Schleim  ab  und  aus  ilim  fällt 
sich  sogleich  ein  Sediment.  Schon  jetzt  zeigt  sich  zuweilen  ei- 
ne eigene  Reizung  der  Blase  und  dadurch  hervorgerufenes  Fi- 
ber, Schreitet  die  Steinbildung  fort,  so  nehmen  die  Schmerzen 
zu,  es  stellt  sich  Druck  im  Miltelfleische,  Spannung  in  den  Ho- 
den und  Betäubung  der  Schenkel  ein,  aufserdem  findet  sich  ein 
schmerzhaftes  Jucken  bei  Männern  an  der  Eichel,  bei  Weibern 
an  der  Schaam.  Alle  diese  Empfindungen  nehmen  bei  der  Be- 
wegung des  Körpers  zu  und  sind  in  horizontaler  Lage  am  er- 
träglichsten, Beim  Uriuiren  raufs  der  Kranke  eine  Stellung  mit 
rückwärts  gebeugtem  Körper  annehmeu,  öfter  auch  in  einer 
Rücken  - oder  Seiteulage  oder  im  Sitzen  den  Harn  lassen,  damit 
der  Stein  nicht  gegen  den  Blasenhals  falle,  wodurch  eine  bedeu- 
tende Straugurie  verahlafst  werden  würde;  der  Urin  {liefst  in 
schwachem,  oft  unlerbrocheucn  Strahle,  zuweilen  auch  uuwill- 
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kiihrlicli  ab.  Bei  den  harnsaurea  Steinen  ist  der  Urin  relativ 
am  wenigsten  verändert,  er  ist  dunkler  gefärbt  und  stets  schwe- 
rer. Besteht  der  Stein  aus  phosphorsaurer  Kalkerde,  so  ist  die 
Quantität  des  Urins  vermehrt,  derselbe  pflegt  dann  sehr  blafs 
und  von  geringerer  speciflscher  Schwere,  als  der  normale  zu 
sein.  Erreagirt  bald  alkalisch  und  geht  leicht  inFänhiifs  über, 
wobei  sich  ein  speciflscher  Geruch  entwickelt.  — Auch  dieDarm- 
eiitleerung  wird  nnregelrnäfsig,  es  treten  Häraorrhoidalbesch wer- 
den auf,  der  Koth  wird  länger  zurückgehalten  und  oft  nur  un- 
ter Schmerzen  entleert.  Den  sichersten  Beweis  für  die  Krank- 
heit erhält  man  durch  die  Untersuchung  der  Blase  mit  der  Stein- 
sonde oder  mit  dem  in  den  After  gebrachten  Finger,  man  fühlt 
den  Stein  dann  als  einen  harten,  glatten  oder  rauhen,  gegen  die 
Steiusonde  klingenden  Körper.  Bei  Weibern  läfst  er  sich  auch 
durch  die  Scheide  fühlen.  Nur  bei  kieiiien,  eingesackten  Stei- 
nen hat  es  Schwierigkeit,  sie  aufzufluden ; auch  nmfs  man  sich 


hüten,  Geschwülste  des  Beckens  und  der  Blasenwände  oder  Ver- 
härtung der  letzteren  für  Steine  zu  halten.  — Um  zu  bestim- 
men, w\as  für  ein  Stein  in  der  Blase  sei,  uud  darauf  kommt  der 
Behaudlung  wegen  viel  an,  mufs  man  namentlich  die  Beschaf- 
fenheit der  Sedimente  in  Betracht  ziehen,  die  man,  wenn  sie  pul- 
verig oder  krystallinisch  sind,  Harns  and  oder  Gries  nennt. 
Sind  diese  weifs,  so  bestehen  sie  aus  Phosphaten  uud  lassen  auf 
eine  gleiche  Beschaffenheit  des  Steines  schliefsen;  sind  sie  rölh- 
lich,  so  sind  sie  aus  Harnsäure  oder  harnsaiirem  Ammonium  ge- 
bildet und  bezeichnen  gewöhnlich  einen  sehr  bedeutenden,  hart- 
näckigen Krankheitszustaud.  Die  krystallinischen  Sedimente 
bestehen  meistens  aus  Harnsäure  uud  kleesaurem  Kalk;  die 
phösphatisch-alkaliuischen  sind  nicht  krystallisirt  uud  beste- 
hen aus  phosphursaurer  Kalkerde;  auf  diese  haben  Arzneisloffe 
mehr  Wirkung,  als  auf  jene.  Die  aus  phosphorsaurer  Ammo- 
niak-Magnesia  bestehenden  krystallinischen  Phosphate  zeigen 
weifse,  glänzende  Krystalle,  der  Harn  ist  dabei  blafs  uud  setzt 
sehr  bald  auf  seiner  Oberfläche  ein  Häutchen  aus  phosphorsau- 
rer Ammoniak-Magnesia  ab;  fault  er,  so  schiefsen  an  den  Wän- 
den des  Gefäfses  kleine  längliche  Krystalle  an.  Die  hier  be- 
zeichncten  Sedimente  kommen  häuflg  unter  einander  gemischt 
vor,  namentlich  die  phosphatisclieu  mit  den  harusauren  oder 
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den  aus  kleesaiirein  Kalke  bestellenden.  — In  der  Blase  bringt 
der  Stein  maunigfacbe  Veränderungen  hervor,  Verdickung,  Des- 
organisation, Vereiterung,  völlige  Destruktion  und  DurcblÖcbe- 
ruug  der  Blasen  wände,  schleimige,  eiterige  und  jauchige  Ab- 
sonderungen, Verwachsung  der  Blase  mit  den  benachbarten 
Theilen,  Blasen-,  Mastdarm-  und  Scheidenfisteln.  In  selte- 
nen Fällen  geht  der  Stein  durch  diese  Fisteln  ab  oder  er  dringt 
durch  Abscesse  und  Fisteln  des  Mittelileisches  oder  tritt  in  die 
Duterleibshöle  und  veranlafst  daselbst  schwer  zu  deutende,  hef- 
tige Beschwerden.  In  günstigen  Fällen  werden  die  Steine,  so 
lange  sie  noch  nicht  zu  grofs  sind,  mit  dem  Harne  durch  die  Ure- 
thra ausgetrieben , was  man  besonders  bei  Weibern  beobach- 
tet hat. 

* 

Die  Prognose  ist  überhaupt  und  namentlich  bei  gröfseren 
Blasensteinen  nicht  günstig  zu  nennen ; sie  sind  höchst  belästi- 
gende, schmerzhafte  üebel  und  erfordern  zu  ihrer  Beseitigung 
lueistentheils  eine  mit  Gehihren  verbundene  Operation.  Wenn 
aber  auch  das  zur  Entfernung  des  Steines  nothwendige  Verfah- 
ren nicht  gefährlich  ist  und  in  neuerer  Zeit  vielleicht  miudereiu- 
greifend  ausgeführt  wird,  so  vermag  die  Kunst  doch  immer  nur 
sehr  wenig  zur  Verhütung  von  neuen  Steinbildungen.  Aufser- 
dem  sind  die  Harnorgane  oft  schon  so  verändert  und  das  Allge- 
raeinbefinden  so  verschlechtert,  dafs  eine  Herstellung  der  Ge- 
sundheit schon  aus  diesen  Gründen  unmöglich  oder  doch  wenig- 
stens höchst  schwierig  und  unsicher  erscheint. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasensteine  hat  man  einerseits 
den  Stein  auf  mechanischem  Wege  zu  entfernen,  andererseits 
auf  pharmaceutischem  Wege-seine  Auflösung  zu  bewirken  und 
seine  Wiederkehr  zu  verhüten  gesucht.  Ueber  die  mechanische 
Bescitiguaig  s,  d.  folg.  Art.  Lithotomie  und  Lithotritie;  wir  ge- 
denken hier  nur  der  Auszieliung  von  Steinen  durch  die  Harn- 
röhre, ein  Verfahren,  was  vielfach  empfohlen,  aber  nur  bei  klei- 
neren Steinen  und  besonders  bei  Weibern,  deren  Harnröhre  wei- 
ter ist,  angewandt  zu  werden  verdient.  Gewöhnlich  mufs  eine 
Erweiterung  der  Harnröhre  vorhergebeu,  die  am  besten  durch 
immer  stärkere  elastische  Bougies,  bei  Weibern  auch  mittelst 
besonderer  Dilatatorien  bewirkt  wird,  aber  wenn  sie  zu  stark 
oder  zu  plötzlich  geschieht,  leicht  Lähmung  des  ßiasenhaUes 
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mit  lucontiiientia  urinae  und  andere  Uebel  zur  Folge  hat.  Die 
Auszieliuug  selbst  geschieht  daun  auf  die  für  fremde  Körper  (S. 
164)  angegebene  Weise.  — Die  pharmaceutische  Bcbaudlung 
durch  die  sogen,  steinanflöseiiden  Mittel  (Lithontriplica)  leistet 
als  Radikalkur  sehr  wenig.  Der  Arzt  bat  dabei  zuiicächst  die 
ätiologischen  Momente,  welche  die  Steinbiidimg  veranlafst  ha- 
ben und  noch  unterhalten,  wo  möglich  zn  entfernen;  eine  Yer- 
anderung  der  Bescheäftigung,  des  Aufenthaltsortes,  der  Diät  wird 
deshalb  meistens  vorzunehmen  sein.  Ferner  mufs  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Harnes  und  seiner  Sedimente  eine  Richtschnur 
bei  der  Behandlung  abgebeu.  Unstreitig  hindert  der  Gebrauch 
von  Alkalien  die  Bildung  von  Harnsäure  (Brande)  und  daher 
die  Vergröfserung  der  meisten  Blasensteine,  da  fast  in  allen 
Harnsäure  enthalten  ist.  Auch  sind  sehr  viele  der  gegen  Stein- 
krankheit empirisch  empfohlenen  Mittel  alkalischer  Art,  so  das 
Kali  und  Natruui  carbonicum,  die  Magnesia  carbon,,  die  Rapi- 
des cancrorum,  das  Kalkwasser,  die  Seife  und  das  aus  Kalk- 
wasser und  Seife  bestehende  Ste  phe  n sehe  Mittel  und  die  alka- 
lischen Mineralwasser,  Diese  Mittel  können  daher  bei  Im  Urin 
vorhandener  übermäfsiger  Harnsäure  angewendet  werden  und  der 
Kranke  mufs  dabei  alle  säuerlichen  und  stickstoffhaltigen  Spei- 
eeii  und  Getränke  vermeiden,  Dafs  aber  Alkalien  einen  bereits 
gebildeten  Stein  aufzulösen  im  Stande  seien,  ist  nicht  anzuiieh- 
men,  weungleich  aufserhalb  des  Körpers  ein  haVnsaurer  Stein 
in  einer  verdünnten  Auflösung  von  kaustischem  Alkali  sich  all- 
inäblig  auflöst.  Vollkommene  und  unvollkommene  kohlensaure 
Alkalien  haben  gar  keine  Wirkung  auf  die  Harnsäure,  und  selbst 
wenn  das  Alkali  rein  bis  zu  den  Nieren  gelangte,  so  würde  es 
sich  daselbst  mit  der  stets  im  Harne  vorkommenden  freien  Säure 
verbinden  und  seine  Wirksamkeit  auf  den  Blaseustein  verlieren. 
Der  Gebrauch  von  Kalkwasser  könnte  höchstens  eine  Verbin- 
dung von  phosphorsaurein  und  kohlensaurem  Kalke  im  Harne 
hervorrufen,  was  bei  der  UuauflÖslichkcii  dieser  Salze  durchaus 
nicht  wüiischeuswerth  ist.  Wo  blos  phosphorsaure  Salze  mit 
dem  Harne  ausgcleert  werden,  hat  man  Säuren,  namentlich  Salz- 
säure empfohlen,  und  in  der  That  haben  jene  sich  dadurch  ver- 
mindert oder  sind  sogar  ganz  verschwunden,  der  harnsaure  Kern  i 
aber  bleibt  nichts  desto  weniger  zurück  und  wird,  sobald  die 
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Sänren  ausgesetzt  werden,  sich  von  neuem  incriistiren;  auf  die- 
se Weise  wird  also  nur  Zeit  verloren,.  Die  Blasensteine  durch 
Einsprützungen  in  die  Blase  aufzulösen,  hat  man  oft  versucht 
und  wieder  aufgegeben,  weil  man  die  Beschaffenheit  des  Steines 
genau  nie  zu  ermitteln  vermag,  weil  der  Stein  oft  aus  Schichten 
von  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  besteht  und  weil 
die  Blase  die  zur  Auflösung  des  Steins  nöthige  Stärke  des  Auf- 
lösuugsraittels  nicht  ertragen  würde,  lieber  die  Wirksamkeit 
des  besonders  von  Grui  thui  sen  als  Lithontripticum  empfoh- 
lenen Galvanismus  fehlt  es  noch  an  Thatsacheu,  Im  Ganzen 
folgt  daraus,  dafs  die  Lithontriptica  sehr  wenig  oder  wohl  gar 
nichts  zur  Auflösung  des  Steines  vermögen,  und  in  einzelnen 
Fällen,  wo  man  dieselbe  dadurch  erreicht  zu  haben  glaubte, 
fand  sich  nach  dem  Tode,  dafs  nur  durch  eine  eigene  Entartung 
der  Blase  und  namentlich  durch  die  im  Alter  sehr  häufige  Ver- 
gröfserung  des  hinterenLappeus  der  Vorsteherdrüse,  eine  Schei- 
dewand zwischen  dem  Steine  und  der  Harnblasenmündung  sich 
gebildet  hatte,  wodurch  natürlich  die  Beschwerden  gehoben  wur- 
den (Home),  — So  wird  denn  die  pharmaceutische  Behand- 
lung sich  hauptsächlich  auf  Verminderung  der  Beschwerden  und 
Beseitigung  urgirender  Symptome  beschränken.  Bei  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Blase  werden  Blutentziehungen,  nament- 
lich durch  Blutigel  am  Perineum,  kühlende,  eröffnende  Mittel, 
Neutral -Salze,  Schleime,  Emulsionen,  Nar-cotica,  Kalomel  und 
Bäder  am  rechten  Orte  sein.  Bei  krampfhaften  Zufällen  sind 
hauptsächlich  Narcotica  zu  geben;  auch  aromatische,  warme 
Umschläge,  Einreibungen  von  Opium  mit  Oleum  hjoscjaraicoct., 
Klystiere  aus  beruhigenden  Substanzen  leisten  hier  gute  Dien- 
ste. Bei  Harnverhaltung  gebe  man  warme,  milde,  schleimige 
Getränke,  wende  den  Katheter  an  und  führe,  wenn  es  nöthig, 
selbst  die  Function  aus,  — Zur  Beseitigung  der  Diathesis  für 
die  Steiiikrankheit  endlich  kann  man  bei  vorwaltendem  Ammo- 
nium ira  Harne  mineralische  Säuren,  Herba  uvae  ursi,  China, 
Säuerlinge,  JEisenwasser  reichen,  wobei  zu  vieles  Trinken  ver- 
mieden werden  mufs;  bei  vorwaltender  Säure  passen  besser  die 
zur  x\uflösuug  des  Steines  freilich  unwirksamen  Alkalien, 
Calcull  urethrales,  scrotales,  prostatici,  prae- 
putiales.  Dringt  ein  Stein  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre 
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lind  setzt  er  sich  daselbst  fest,  so  bringt  er  die  Zufälle  eines 
fremden  Körpers  hervor  (s,  S,  104);  er  hemmt  den  Harnabflufs 
mehr  oder  minder,  auch  wohl  gänzlich,  vergröfsert  sich  mei- 
stens, veranlafst  Entzündiiug,  Vereiterung  und  Durchbruch  der 
Urethra  und  dringt  durch  eine  Harnröhren fistel  nach  anfsen. 
Man  erkennt  ihn  durch  die  Untersuchung  der  Harnröhre  mit 
dem  Katheter,  auch  durch  den  Finger,  den  man,  wenn  der  Stein 
im  Blasenhalse  steckt,  in  den  Mastdarm  einführt.  Der  Stein 
mufs  auf  die  Weise,  wie  ein  fremder  Körper  (s,  S.  104)  und  nö- 
thigenfalls  durch  die  Urethrotomie  ausgezogen  werden.  Bis- 
weilen dringen  Steine  durch  Oeffniingen  der  Blase  oder  Harn- 
röhre in  die  umgebenden  Gebilde,  den  Damm,  die  schwammigen 
Körper,  den  Hodeiisack  (Calculi  scrotales)  und  vergröfsern  sich 
daselbst,  oder  sie  bilden  sich  an  diesen  Stellen  in  stagnirendem, 
durch  widernatürliche  Oelfnungen  eingesiekerten  Urin.  Sie  kön- 
nen besonders  im  Scrotura  grofs  werden,  allmählig  nach  aufsen 
durcheitern  und  eine  bald  leichter,  bald  schwerer  heilbare  Fistel 
veranlassen.  Hat  man  sie  an  der  harten  Geschwulst,  welche 
sie  erzeugen,  erkannt,  so  mufs  man  sie  durch  einen  hinreichend 
grofsen  Einschnitt  bloslegen  und  entfernen,  welche  Operatian 
man  Ekl  i th  0 to ra  i a nennt.  Eben  so  kann  Gries  in  die  Aus- 
führungsgänge  der  Prostata  dringen  und  sich  daselbst  zu  Stei- 
nen (Calculi  prostatici)  vergröfsern;  auch  in  den  Ausführungs- 
gtängen  der  Samenbläschen  kommen  steinige  Concremente  vor, 
— Endlich  bilden  sich  zuweilen  unter  der  Vorhaut,  hinter  der 
Eichel  Steine  (Calculi  praeputiales),  welche  in  manchen  Fäl- 
len eine  bedeutende  Gröfse  und  Schwere  (bis  3 Unzen)  erreichen 
und  in  anderen  sehr  zahlreich,  nach  und  nach  selbst  bis  zu  100 
Stück  Vorkommen.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  bei  angebor- 
uen  oder  veralteten  Phimosen  und  enthalten  aufser  dem  eigen- 
thümlichen  Schleim  der  Elcheldrüseii  phosphorsaiiren  Kalk  und 
Eisenoxyd.  Man  wird  sie  eben  so  leicht  erkennen,  als  ent- 
fernen, zu  welchem  letztem  Zweck  die  Operation  der  Phimose 
nötbig  wird. 

J.  G.  Walter  Anatom.  Museum  Bd.  I.  Berl.  179G.  — Austin  on 

tlie  component  parts  of  the  stones  in  the  urinary  bladder.  Lond. 

3780.  — Link  de  analysi  urinae  et  origine  calculi.  Gott.  1788. 

— A.  F.  Fourcroy  in  den  Annal.  du  musee  d’histoire  natnrel- 
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le.  Tom.  I.  — Wendelstaedt  Medic.  cliinirg.  Wahrrvelimnngen 
Bd.  I.  1800.  — Brande  inMeckeTs  Archiv,  für  die  1‘hysiol. 
Bd.  II.  — Henry  ebendas.  Bd.  VI.  — M ecke  Ts  patliol.  Anat. 
Bd.  II.  Abth.  2.  — A.  Marc  et  An  essay  on  tlie  Chemical  hi- 
story  and.  med.  treatm.  of  calculons  etc  übers  v.  Heinecke. 
Bremen  I8l8.  — T.  Magendie  Phys.  medicin.  üntei'snclning 
über  die  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  des  Grieses  und 
Blasensteins  Aus  dem  Franz,  v.  A.  G.  Zöllner.  Leipz.  1820.  — 
Brugnatelli  Litologia  ninana.  Pavia  1819.  — v M'^alterin 
sein.  u.  v Gräfe’s  Journ.  für  Cliir,  u.  Aglilk.  Bd.  I.  H.  2.  — W. 
Front  Untersuch,  über  d.  Wesen  ii.  die  Behandl  d.  Harngrieses 
etc.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1823.  — Wetzlar  Beitr.  z.  Kenntn. 
d.  menschl.  Harns  u.  d.  Entsteh,  d.  Harnsteine.  M.  Vorr.  ii.  Anm. 
V.  Wurz  er.  Frkf.  1821.  — K.  Caspari  der  Stein  d.  Nieren, 
Harnblase  etc.  Leipz.  1823.  — Martin  de  lithogenesi  praeser- 
tim  urinaria.  Jen.  1S33.  — Louis  sur  les  pierres  hors  des  voies 
naturelles  de  l’urine  in  d.  Mem.  de  Tacad.  de  Chir.  III,  p.  332.  — 
V.  Gräfe  in  s.  Journ.  f.  Chir.  III.  S.  399  u.  692.  — Chelius 
in  den  med.  Annalen;  herausgeg.  von  Puch  eit,  Chelius  und 
Nägele.  Bd,  I.  Hft,  1.  J.  TValdeclc» 

LITHOTOMIA  ET  LITHOTRITIA  Lithotripsia  (von 
kld'og,  der  Stein,  Tsf^ivco^  ich  schneide,  TQißco^  ich  zermalme) 
SleinscJinitt  und  Sieinzermalmun^,  Bei  der  Unwirksamkeit 
der  zur  Auflösung  und  Entfernung  von  Harnblasensteinen  em- 
pfohlenen chemischen  und  dynamischen  Mittel  und  bei  der  Be- 
schränktheit der  Hilfe,  welche  in  dem  freiwilligen  oder  von  der 
Kunst  unterstützten  Abgänge  von  unveränderten  Steinen  durch 
die  Harnröhre  besteht,  ist  man  in  den  meisten  Fällen  von  Bla- 
senstein genöthigt,  die  Entfernung  des  letzteren  aus  der  Blase 
auf  mechanischem  Wege  vorzubereiten  und  zu  bewirken,  und 
wir  besitzen  gegenwärtig  zwei  chirurgische  Operationen  dieser 
Art,  den  Steiuschnitt  und  die  Steinzermalraung;  bei  dem  erste- 
ren  wird  die  Harnblase  nebst  den  sie  bedeckenden  Theileii  eiii- 
geschnitten  und  somit  für  die  Herausnahme  des  Steins  ein  künst- 
licher Weg  eröffnet;  bei  der  Steiiizermalmung  wird  dagegen  der 
Stein  innerhalb  der  unverletzt  bleibenden  Harnblase  zertrüm- 
mert, um  seine  Entleerung  durch  die  Harnröhre  möglich  zu  ma- 
chen. Von  beiden  Operationen  ist  der  Steinschnitt  die  älteste 
und  am  allgemeinsten  gebräuchliche,  aber  auch  die  erst  vor  ei- 
nem Paar  Decenuien  entsprungene  Lithotritie  hat  sich  bereits, 
wenn  auch  nicht  eine  allgemeinere  Anwendung  und  Aufnahme 
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bei  den  Chirurgen,  doch  eine  iiiivertllgbare  Sfollc  unter  den  chi- 
rurgischen Operationen  erworben.  Das  Alter  und  derUrsprung 
der  Lithotomie  ist  nicht  bekannt  und  dieselbe  scheint  erst  in  der 
alexandrinischen  Schule  ausgeübt  worden  zu  sein;  Ceisus  be- 
schreibt sie  zuerst  und  lehrte  beim  Manne  einen  Eiiischuilt  im 
Damme  auf  dem  aufsen  fühlbaren  Steine  machen.  Dieses  Ver- 
fahren blieb  lauge  Zeit  fast  unverändert,  indessen  scheinen  au- 
fser  A vice  n na  und  Abulkasem  die  arabischen  Aerzte  eben- 
sowenig, wie  die  späteren  Griechen  die  Operation  gemacht  zu 
haben  iind  es  wurde  diese  nur  von  den  Steinschneidern  verrich- 
tet, bis  zur  Mitte  des  löten  Jahrh.,  wo  erst  ihre  Fortschritte  be- 
giunen.  Die  Celsische  Methode  wurde,  ungeachtet  ihr  Guy 
V.  Chauliac  anhing,  von  derMariauischeu  verdrängt  und  end- 
lich trotz  Hei  s teFs  und  Morand’s  Empfehlung  ganz  verwor- 
fen, Indessen  wurde  der  Steluschnitt  oberhalb  der  Schambeine 
oder  die  Epicystotomie,  die  schon  dem  Archigenes,  sowie 
einem  C olo t zugeschrieben  wird,  1561  von  Franco  ausgeiibt 
und  von  Roiisset  rationell  bestimmt,  kam  jedoch  erst  Anfangs 
des  ISten  Jahrh.  auf,'  wurde  aber  auch  dann  wieder  durch  den 
Seitensteinschnitt  unterdrückt,  bis  sie  1799  FrereCöme  neu- 
erdings empfahl  und  verbesserte,  Anfangs  des  löten  Jahrh,  er- 
fand Johann  de  Romanis  die  Mariauische  Methode,  welche 
sein  Schüler  Mariano  Santo  de  Barletta  ausübte  und  be- 
kannt machte ; sie  wurde  von  Lorenz  Colot  mit  Glück  ange- 
wandt und  blieb  in  dessen  Familie  als  Geheimnifs,  bis  sie  1727 
von  Franz  Colot  nochmals  bekannt  gemacht  wurde  und  nun 
auch,  nachdem  sie  ira  übrigen  Europa  schon  durch  Steinschnei- 
der bekannt  geworden,  in  Frankreich  in  Aufnahme  kam,  wo  sie 
Mar  echal  und  Le  dran  durch  den  sog.  Coup  de  maitre  ver- 
vollkommneten  und  hiernach  Lecat  1742  so  änderte,  dafs  sie 
dem  Selteiisteinschuitt  ähnlicher  wurde.  Letzterer  war  1561 
von  Franco  erfunden , von  Jacques  Beaulieii  (Frere 
Jacque  s)  1697  zur  Methode  erhoben  und  von  M e ry  cultivirt 
wmrden,  ging  aber,  nur  von  Rau  gekannt  und  geübt,  verloren, 
bis  ihn  Heister  1707  und  später  Bambert  und  Che  seiden, 
sowie  Garengeot  und  Ferchet  wiederauffanden,  worauf 
sich  die  Methode  so  erhob,  dafs  sie  alle  andern  verdrängte.  Sie 
erlitt  durch  Frere  Cdme  undHawkius  wichtige  Veräude- 
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rnngen  und  wurde  von  E arie,  Ke  j,  Cb.  Bell,  A.  Cooper, 
D e s c b a m p 9,  C a r c a s s o n n e,  Klein,  L a ii  g e ii  b e c k u.  A. 
vervollkommuet.  Von  geringerer  Bedeufiiiig  wurde  die  Hypo- 
eystotomie,  wofür  Le  dran,  zweckmäfsiger  Fo  über t eine  Me- 
thode aufstellte.  In  der  neuesten  Zeit  erfand  D u p nytren  den 
Transversal-,  sowie  den  Vertiealscbnitt  und  Saiison  nebst 
V acca  B er  lin  gh  ieri  cultivirte  den  1779  von  C,  L.  Hoff- 
mann  vorgeschlagnen  Mastdarmsteinsclmitt,  — ^ Beim  Weibe 
blieb  Celsus’  Verfahren  ebenfalls  ungeändert,  bis  Marian  ns 
die  Operation  nacli  seiner  Methode  ausführte,  die  jedoch  sowe- 
nig wie  Colot’s  oberer  Yerticalsclinitt  mit  unblutiger  Dilatation 
Anhänger  fand.  Franco  erfand  den  zweiseitigen  Horizontal- 
schnitt, welchen  Tolet  u,  A.  mit  unblutiger  Dilatation  verban- 
den. Den  Horizontaischnitt  nacli  einer  Seite  machte  wahrschein- 
lich zuerst  Gourmelin  und  zwar  mit,  Leblanc  dagegen 
ohne  unblutige  Dilatation.  Bon  ne  t übte  zuerst  die  Epicysto- 
tomie  aus;  Fabric.  Hildanus  schlug  den  Scheidenstein- 
schuitt  vor,  den  besonders  C 1 e mo  t vervollkommnete  und  Kern 
dem  Seilenschnitt  näherte;  letzteren  vervollkommnete  Klein,  , 
Endlich  wurde  von  L i s fr  an  c der  Vestibularschiiitt  angegeben 
und  von  Dubois  der  obere  Yerticalsclinitt,  jedoch  ohne  unbluti- 
ge Erweiterung  erneuert.  — Während  dieser  vielfachen  Bemü- 
hungen um  den  SteinschniU  bestrebte  man  sich  immerher,  die 
Operation  entbehrlich  zu  machen;  wichtiger  wurde  jedoch  nur 
'Gruithuisen’s  Vorschlag  (1813),  den  Stein  in  der  Harnblase 
zu  zertrümmern  (Lithotritie),  welchen  zwar  mehrere  verfolgten, 
jedoch  erstCiviale  1824  am  Lebenden  aiisführte,  Aufser  die- 
sem haben  sich  x4miissat  und  Leroy  um  die  Lithotritie  ver- 
dient gemacht,  welche  beide,  sowie  Ci viale  und  in  England 
Eldertou  auf  den  Ruhm  der  Erfindung  der  Operation  vergeb- 
lich Ansprüche  machten.  Auch  Heurteloup,  Meirieu  und 
Tanchon  u.  A.  suchten  die  Lithotritie  in  Frankreich  zu  ver- 
vollkommnen, während  dieselbe  in  anderen  Ländern  nurschwie- 
rig  Aufnahme  fand,  für  ihre  Verbesserung  aber  kaum  etwas  Er- 
hebliches geschah  und  nur  Weifs  in  England  und  Jacobson 
in  Kopenhagen  als  Erfinder  zweckmäfsiger  Instrumente  zu  nen- 
nen sind. 

Schon  die  vielen  Veränderungen,  welche  der  Steiiischnitt  er- 

Blasius  TraiidwürterLuch.  IJd.  Hl.  22 
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faliren  hat,  weisen  auf  die  Bedentsamkeit  desselben  hin  und  in 
der  Thai  ist  derselbe  bei  jeder  Verfalirungswelse  mit  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verbunden.  Wird  die  Blase  vom  Damme 
aus  eingesclmitten,  so  werden  der  Bulbus  urethrae,  die  A.  pu- 
denda  comm.  und  profunda  penis,  die  Sameubläschen,  das  Ve- 
ru  montanum,  die  Ureteren  und  der  Mastdarm  gefährdet;  über 
den  Schambeinen  kommt  das  Bauchfell  in  Gefahr,  Vermeidet 
man  diese  Verletzungen,  so  ist  doch  die  Extraction  des  Steines 
oft  sehr  schwierig  und  beleidigend,  es  kann  sich  in  Folge  der 
Operation  Entzündung  del^  Blase  und  des  Bauchfells,  Infiltration 
des  Urins  in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöle  mit  Abscefs-  und 
Fistelbildung,  Brand  n.  dgl.  einstellen  und  so  wird  die  Opera- 
tion nicht  selten  todtlich  oder  hinterläfst  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Uebel.  Immer  ist  dieselbe  für  den  Kranken  schmerz- 
haft, fordert  vom  Operateur  gute  anatomische  Kenntnisse  und 
Geschicklichkeit,  wenn  sich  ihre  Gefährlichkeit  nicht  steigern 
soll,  und  dabei  ist  sie  eigentlich  nur  ein  Palliativmittel,  indem 
sie  die  Steinkraiikheit  selbstmnbcrührtläfst  und  nur  ihrProdukt, 
den  Stein,  entfernt,  wodurch  sie  freilich  schon  einen  aufseror- 
dentlichen  Werth  erhält,  indem  gerade  von  ihm  die  Beschwerden 
bei  der  Krankheit  erwachsen.  Immer  bleibt  indessen  eine  Wic- 
derbildung  des  Steins  zu  fürchten.  Gesteigert  wird  die  Gefahr 
der  Operation,  wenn  die  Blase  schon  sehr  erkrankt,  der  Stein 
sehr  rauh,  eckig  undgrofs,  schwierig  zu  ergreifen,  adhärent  oder 
eingesackt  ist,  wenn  der  Kranke  sehr  verwundbar,  geschwächt, 
kachektisch  oder  sehr  fett  ist,  und  bisweilen  wird  durch  solche 
Verhältnisse  die  Operation  coutraindicirt  (s.  nachher).  Weni- 
niger  gefährlich  ist  der  Steinschuitt  bei  Weibern  und  bei  jünge- 
ren Individuen;  weniger  auch  im  hohen,  als  im  mittlern  Alter. 
Mit  der  Gröfse  dos  Steins  steigt  die  Gefährlichkeit  der  Opera- 
tion sehr;  doch  findet  diese  darin  nicht  eine  absolute  Contrain- 
dication.  — Man  hat  den  augedeuteten  Gefahren  und  Uebel- 
ständen  bei  der  Beseitigung  von  Blasensteiueii  durch  die  Litho- 
tritie  sich  entheben  zu  können  geglaubt  und  dieselbe  als  Ersatz- 
mittel des  Steiiischnilts  empfohlen ; aber  wenn  auch  hinreichen- 
de Erfahrungen  die  Entfernung  von  Steinen  durch  sie  als  mög- 
lich dargethan  haben,  so  läfst  doch  auch  diese  Operation  viele 
Einwürfe  zu.  Sie  ist  schmerzhaft  und  dies  um  so  mehr,  als  sie 
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nicht  mit  einem  Male  beendigt  ist;  diese  Schmerzen  können  selbst 
unerträglich  sein;  sie  erfordert  Geschicklichkeit,  ist  sehwierigj 
oft  sehr  umständlich,  sie  kann  für  die  Harnröhre  und  Blase 
sehr  heleidigrnd,  selbst  höchst  verletzend  werden  und  ßlasen- 
entziindnng  znr  Folge  haben,  so  dafs  auch  nach  ihr  oft  genug 
ein  tödtllcher  Ausgang  und  mehr  oder  minder  hartnäckige  Krank- 
heitszustände beobachtet  worden  sind,  und  sie  scheint  in  dieser 
Hinsicht  kaum  einen  Vortheil  vor  der  Litholomie  darzubieteu. 
XJeberdies  ist  nun  die  Lithotrifie  nicht  allein  ebensowohl  wieder 
Steinschnitt  nur  ein  Palliativinillel,  sondern  sie  läfst  nocli  eher 
Recidive  fürchten,  indem  nach  ihr  leicht  ein  Steinfragraent  in 
der  Blase  Zurückbleiben  und  den  Kern  für  einen  neuen  Stein  ab- 
geben kann.  Dieselben  Umstände,  wie  beim  SteinschniU,  ma- 
chen die  Prognose  der  Lilhotrltie  übler,  manche  von  ihnen  sind 
Contraindicantia  derselben  (s.  nachher);  der  letztem  gibt  es 
überhaupt  verhältriifsmäfsig  viele  und  das  Feld  für  die  Anwen- 
dung der  Lithotritie  ist  daher  nicht  grofs*  In  manchen  Fällen 
zeigt  sich  ihre  Unausführbarkeit  erst  während  der  Operation  und 
leicht  können  dann  durch  sie  die  Umstände  für  den,  nun  doch 
noth wendigen  Steinscbuitt  ungünstig  geworden  sein.  — Wenn 
sonach  die  Lithotritie  den  Steinschnitt  keinesweges  zu  verdrän- 
gen vermag,  so  scheint  sie  doch  in  manchen,  freilich  noch  nicht 
hinreichend  bestimmten  Fällen  den  Vorzug  vor  ihm  zu  verdienen, 
so  bei  leicht  zerbrechlichen  Steinen,  bei  furchtsamen  Kranken, 
bei  Weibern,  dagegen  die  Lithotomie  bei  einer  gröfscren  Anzahl 
von  Steinen,  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Harnröhre  und 
Blase,  bei  Verdacht  organisr  hen Krankseins  der  letztem  und  bei 
Kindern  vorzüglicher  erscheint. 

I.  Die  niTnoTOMiE  (auch  Urolitbotomia,  Cystoto- 
mia,  B 1 a s e n s c h n i 1 1 genannt)  ist  aufser  bei  Blasensteiiien, 
auch  bei  fremden,  von  aufsen  in  die  Blase  g^’drl^!geIlen  und  auf 
andere  Weise  nicht  entfernbaren  Körpern  (s.  S,  165),  sowie  hei 
Polypen  der  Blase,  w^eiche  man  _von  der  zn  maehenden  Wunde 
aus  erreichen  und  entferuen  kaiiu,  noth  wendig.  Bei  einem  Bla- 
sensteine macht  man  sie,  wenn  er  zu  grofs  ist,  um  durch  die 
Harnröhre  abzugehn,  und  wenn  man  ihn  durch  die  Sieiiisonde 
oder  durch  den  Finger  vom  Mastdarm  aus  hestimmt  gefühlt  hat, 
was  aber  noch  unmittelhar  vor  der  Operation  der  Fall  gewesen 
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sein  muCs.  — Contraindicirt  wird  die  Operation  1)  durch 
Olceration,  bedeutende  Verdickung  und  Degeneration  der  Blase, 
besonders  bei  schon  vorhandnera  hektischen  Fiber,  2)  Vereite- 
rung und  sonstige  Zerstörung  der  Nieren  und  davon  abhängige 
Nierenschmerzen,  3)  gewifs  erkannte,  vollständige  Einsackung 
des  Steins,  4)  grofse  Schwäche,  Zehrfiber,  Wassersucht  und 
Colliquation,  5)  durch  Einklemmung  des  Steins  im  Halse  oder 
der  Mündung  der  Blase,  wenn  mau  die  Sonde  nicht  au  ihm  vor- 
bei in  die  Blase  führen  kann,  in  welchem  Fall  die  Urethrotomie 
gemacht  werden  mufs,  — Mau  verschiebt  die  Operation  1)  bei 
Kindern  unter  3 Jahren,  welche  nach  derselben  leicht  tödtliche 
Couvuisioneu  bekommen,  2)  wenn  noch  ein  Stein  aus  den  Nie- 
ren oder  Urctereii  herabsteigeii  soll,  3)  bei  stärkerem  Grade  von 
Entzündung  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung,  4)  bei  heftigen 
Steinschmerzen,  5)  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  6)  bei  jeder 
zufälligen  und  vorübergehenden  Krankheit, 

Die  Methoden  reihen  sich  in  3 Klassen  und  dilTeriren  beim 
Manne  und  beim  Weibe.  Stein  schnitt  beim  Manne: 
A.  C^stos^7naIö[o?nte,  Einschueidung  des  Blascnkörpers  : i s te 
Methode,  E p i c vs  t o t o m i e,  Einschueidung  über  den  Scham- 
beinen ; 2te  Methode,  Hyp  ocvstotomie,  Einschnitt  vom 
Damme  aus.  B.  €ijsiaiicJieno(07iiie^  Einschueidung  der  Pars 
membranacea  urethrae,  der  Prostata,  des  Blasenhaises  und 
selbst  des  Blasenkörpers:  3te  Methode,  Urethrocysto- 
1 0 mi e (Seitensteinschiiitt),  schräger,  seitlicher  Einschnitt  vom 
Damme  aus;  4te  Meth.,  Verticalschnitt,  gerader  Schnitt 
in  der  Mittellinie  vom  Damme  ans;  öteMeth.,  Transver- 
salschnitt,  querer  Schnitt  durch  Damm,  Prostata  und  Bla- 
senhals; 6te  Meth.,  Proktocystotomie,  Schnitt  vom  Mast-- 
darm  aus.  C.  Urelhrocysfaiiem'^smatoloinie ^ Einschuei- 
dung der  Harnröhre’ vom  Damme  ans  und  unblutige  Erweiterung 
der  Wunde  bis  in  die  Blase;  7te  Methode,  Mariani  scher 
Stehnschnitt,  Schnitt  durch  den  Bulbus  und  einen  kleinen 
Theil  der  Pars  membran.  urethrae ; SteMeth.,  Lecatischer 
Steinschnitt,  Schnitt  durch  die  Pars  membran,  und  einen 
Theil  der  Prostata.  — Steiuschuitt  beim  Weibe:  A. 
tosoinalotomie : Iste  Methode,  Epicystotomie  (wie  beim 
Manne);  2teMeth.,  Colpocystotomie,  Einschueidung  des 
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Blascukörpers  von  der  Scheide  ans;  3te  Meth.,  Vestibu- 
lär schnitt,  Einschnitt  zwischen  Urethra  und  Schambogen. 
B.  Cystmichemtomie ^ Spaltung  der  Harnröhre  und  des  Bla- 
senhalses;  4te  Meth,,  S e i t en  s t e i u s cli  n it  t,  schräge  Spal- 
tung nach  unten  und  aufsen;  öte  Methode,  Iloriaontal- 
schnitt,  horizontale  Spaltung  nach  einer  oder  zwei  Seiten  hin; 
6te  Meth.,  Y er tical  schnitt,  Spaltung  nach  auf- oder  ab- 
wärts. G.  Uvetliroc^staneiirysfnalotomie : 7 1 e M e t h.,  M a- 
rianischer  Steinschnitt,  Spaltung  der  Harnröhre  schräg 
nach  unten  und  aufsen  und  unblutige  Erweiterung  der  Wunde; 
SteMeth.,  Horizontalschnitt,  Spaltung  horizontal  nach 
einer  oder  2 Seiten  mit  unblutiger  Erweiterung;  9te  Meth., 
Verticalschnitt  nach  oben. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  geschieht  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  (s,  Bd.  L S.  46).  Krankheitszustände,  die 
von  dem  Steine  unabhängig  sind,  und  krankhafte  Dispositionen 
durch  allgemeine  Plethora,  Schwäche,  Laxität,  durch  ünter- 
leibsplelhora  sucht  man  zuvor  durch  die  entsprechenden  Mittel 
zu  beseitigen.  Ist  der  Steinkranke  übrigens  gesund,  so  regu- 
lirt  man  nur  seine  Diät,  bei  der  jedoch  seine  Umstände  und  Ge- 
wohnheiten zu  berücksichtigen  sind,  läfst  einige  einfache  laue 
Bäder  nehmen  und  den  Darm  am  Tage  vor  der  Operation,  sowie 
noch  kurz  vor  dieser  durch  Kiysliere  entleeren.  Sensiblen  Per- 
sonen gibt  man  ein  Opiat. 

Für  den  S te  in  s ch  n i 1 1 beim  M an  ne  verdlenenuur  dieEpi- 
cystotomie,  die  Lecatische  Methode,  der  Seiten  - und  der  Mast- 
darmsieinschnitt  Empfehlung  und  mau  wählt  unter  ihnen  nach 
den  Umständen  ; die  Ilypocystotomie  und  die  Marianisehe  Metho- 
de sind  obsolet,  die  beiden  anderen  ohne  entschiedene  V^ortheile. 

A . Cyslosomalotomia^  Mlase^ilcörpersclinilt.  — 1 s t e M e - 
thode.  Epicystotomia,  Sectio  hypogastrica,  ho- 
her S (ein  s ch  nitt.  Diese  Methode  gewährt  zwar  Raum  für 
die  Ausziehung  gröfserer  Steine,  ist  aber  wegen  der  leicht  mög- 
lichen Vcrlelzüng  des  Bauchfells  und  wegen  der  gern  erfolgen- 
den IiiGItratioii  von  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  gefähr- 
lich und  hat  verhältnifsmäfsig  oft  einen  unglücklichen  Ausgang. 
Sie  kann  jedoch  nicht  entbehrt  werden  und  ist  angezcigt: 
1)  wenn  die  Proktocystotomie  bei  Steinen  nicht  uulässig  ist, 
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deren  Gröfse  den  Seltensclinitt  gefährlich  macht,  was  oft  erst 
während  des  letzteren  erkannt  wird,  2)  wenn  Krankheiten  des 
Dammes,  der  Prostata  und  des  Blasenhalses  hier  den  Schnitt 
verbieten,  3)  wenn  inan  wegen  Verkriippelnng  der  untern  Extre- 
mitäten nicht  hinlänglich  zum  Damme  gelangen  kann.  Ge- 
genangezeigt  ist  sie  bei  sehr  contrahirter  oder  wegen  Ver- 
härtung wenig  ausdehnbarer  Blase,  daher  fast  immer  bei  Indi- 
viduen von  mehr  als  60  Jahren. 

Man  gebraucht  für  dieselbe  1)  einen  silbernen  Katheter 
lind  eine  in  seine  Mündung  passende  Sprülze,  2)  Cosme^s 
Pfeilsonde,  d,  i.  eine  katheterformige  Röhre,  aus  der  ein  spitziges 
Stilet  hervorgestofsen  werden  kann,  welches  an  der  concaven 
Seite  eine  Furche  hat,  die  mit  einer  Spalte  der  Rühre  correspon- 
dirt,  3)  ein  convexes,  ein  gerades  spitzes  und  ein  gerades  ge- 
knöpftes Messer,  4)  2 stumpfe  Haken,  5)  verschiedene  Stein- 
zangen (am  besten  mit  dem  L e w k o w i c z sehen  d,  h«  einem 
doppelt  gebognen  Gewinde),  darunter  eine  zerlegbare,  wie  sie 
Co  sine,  Lehlaiic  u.  A.  angegeben  haben,  6)  einen  Steinlöf- 
fel, 7)  den  zum  Blasensticli  erforderlichen  Apparat  (s.  Paracen- 
tesis  ves.  urin.),  8)  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel  und  lau- 
warmes Malvendecoct,  9)  eine  Kornzauge,  einen  ausgefaserterii 
Leinwand^treif,  Plumasseaux,  Compressen,  eine  breite  T-Binde, 
einen  elastischen  Katheter  und  eine  lange,  an  beiden  Enden  off- 
ne elastische  Röhre.  — Gehilfen  sind  6 erforderlich.  — 
Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  auf  einem  Tisch  nahe 
dessen  rechtem  Ptaiide,  mit  erhöhtem  Kopf  und  Steifs,  abducir- 
teil  und  mäfsig  flectirten  Ober  - und  Unterschenkeln,  Vier  Ge^ 
hilfeii  (ixireii  den  Kranken;  bei  einem  Kinde  drückt  ein  Gehilfe 
die  Hände  noch  auf  die  Darmbeingräten,  um  die  Lage  des  Bek- 
kens  zu  sichern«  — Vor  der  Operation  läfstder  Kranke  Urin, 
zu  dessen  gänzlicher  Entleerung  man  durch  den  Katheter  mehr- 
mals sehr  sanft  laues  Malvendecoct  in  geringer  Menge  in  die 
Blase  sprützt  und  wieder  abläfst. 

Die  Operation  besteht  aus  4 Akten.  Im  Isteii  Akte 
führt  mau  die  Pfeilsonde  mit  retrahirtem  Stilet  wie  einen  Kathe- 
ter in  die  Blase  und  läfst  sie  von  einem,  dem  Kranken  zur  Lin- 
ken stehenden  Gehilfen  so  halten,  dafs  sie  nicht  hindert.  Wur- 
de vorher  der  Seitensteluschnitt  gemacht,  so  bringt  mau  dieSon- 
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de  diircli  die  Damm  wunde  in  die  Blase.  — Im  2teii  Akte 
wird  dieBauchwand  durchschnitten.  Man  incidirt  dieHaut  längs 
der  woifseu  Linie  und  je  nach  der  Grofse  des  Kranken,  der  Stär- 
ke der  Bauch  wand  und  der  Gröfse  des  Steins  2 — 3|  Zoll  lang 
bis  zur  Mitte  der  Scharafuge,  nahe  dem  von  Penis  gebildeten 
Winkel.  Ist  so  die  weifse  Linie  entblöfst,  so  setzt  mau  den  lin- 
ken Zeigefinger  an  den  obern  Rand  der  Symphyse,  sticht  dicht 
an  ihm  das  gerade  spitze  Messer  mit  aufwärts  gerichteter  Schnei- 
de schräg  abwärts  durch  die  weifse  Linie  und  spaltet  diese  s@ 
weit,  dafs  man  das  Kuopfmesser  einführen  kann,  drückt  dieses 
dann  mit  dem  Zeigefinger  in  der  weifsen  Linie,  soweit  es  die 
Gröfse  des  Steins  fordert,  fort,  und  wenn  man  über  1 Zoll  spal- 
ten mufs,  so  bringt  mau  den  Finger  unter  dem  Messer  hinter  die 
Bauchwand  und  drängt  mit  ihm  vor  diesem  das  Bauchfell  weg. 
Sicherer  meidet  man  Verletzung  des  Bauchfells,  wenn  mau  die 
weifse  Linie  3 Linien  lang  durch  wiederholte  Züge  von  unten 
nach  oben  ölFiiet,  bis  das  durch  die  Wunde  drängende  schlaffe 
Fettgewebe  lehrt,  dafs  der  Schnitt  aufserhalb  des  Peritoneums 
fiel,  worauf  mau  ihn  auf  der  Hohlsonde  verlängert.  Ist  das 
Bauchfell  verletzt  worden,  so  läPst  man  ein  angefeuchtetos 
Schwämmchen  so  in  den  obern  Winkel  der  Wunde  drücken,  dafs 
diese  übrigens  wenig  bedeckt  ist.  — Im  3 teil  Akt  macht  man 
den  Blasenschnitt.  Man  läfst  die  Wunde  mit  stumpfen  Haken 
auseiiianderhalten,  drückt  mit  dem  linken  Zeigefinger  das  Bauch- 
fell gegen  den  Nabel  hin  und  schützt  es  zugleich  damit,  senkt 
ferner  den  Griff  der  Pfeilsonde  so,  dafs  ihr  Schnabel  knapp  über 
der  Sehamfuge  fühlbar  ist  und  die  Blasenwand  seihst  etwas  in 
die  Wunde  drängt,  und  fafst  den  Schnabel  nebst  der  Blase  von 
den  Seiten  her  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  die  zugleich 
das  Bauchfell  wegdrücken.  Nun  slöfst  der  Gehilfe  das  Stilet 
vor,  damit  es  die  Blase  zwischen  den  Fingern  durcli  bohre,  über- 
nimmt den  Griff*  der  Sonde  und  drängt  diese  gegen  den  Nabel 
hin,  um  die  Blase  auf  ihrem  Schnabel  hangend  zu  erhalten, 
Mau  fafst  das  Stilet  mit  zwischen  die  den  Schnabel  haltenden 
P’inger  und  erweitert  die  Stichwunde  auf  seiner  Biiiive  mit  dem 
geraden  Messer  bis  zu  den  Schambeinen  herab;  genügt  diese 
Wunde  nicht  für  die  Gröfse  des  Steins,  so  iiifst  mau  ihre  Rän- 
der mit  2 stumpfen  Haken  seitwärts  zielin,  wobei  ein  neuer  Theil 
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derBIasenwand  sich  darbietet,  zieht  das  Stilet  in  die  Rohre  zu- 
rück und  die  Pfeilsonde  aus  der  Harnröhre,  führt  den  Zeigefin- 
ger und  daran  das  Knopfuiesser  in  die  Blase  und  erweitert  die 
Wunde  abwärts,  nöthigenfails  auch  aufwärts,  wobei  man  sich 
aber  wohl  vor  Verletzung  des  Bauchfells  hüten  mufs.  — Im 
4ten  Akte  schreitet  man  zur  Äiisziehung  des  Steiues,  Mau 
läfst  einen  stumpfen  Haken  entfernen  und  den  andern  zur  Fixi- 
riing  der  Blase  in  den  obern  Wiindwinkel  rücken,  bringt  den 
Zeigefinger  in  die  Blase,  um  sich  von  der  BeschalFenheit  des 
Steins  zu  unterrichten,  leitet  am  Finger  eine  Steinzange  ein  und 
zieht  den  Stein  nach  den  beim  Seitensteinschnitt  dafür  zu  geben- 
den Regeln  aus.  Um  den  Stein  zu  fassen,  kann  man  ihn  durch 
den  Finger  eines  Gehilfen  vom  Mastdarm  aus  der  Zange  entge- 
genheben lassen.  Man  hüte  sich,  ihn  zu  zerbrechen,  da  alsdann 
leicht  Fragmente  Zurückbleiben;  kann  man  ihn  mit  der  gewöhn- 
lichen Zange  nicht  fassen,  so  gebraucht  man  die  zerlegbare,  von 
der  mau  einen  Arm  nach  dem  andern  einführt.  Einen  grofseu 
Stein  kann  man  oft  leichter  mit  dem  SteinlöfFel  herausheben,  in 
welchem  man  ihn  mit  dem  Finger  fixirt;  kleine  Steine  lassen 
sich  auch  wohl  mit  den  Fingern  herausnehmen. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Man  bringt  einen  ela- 
stischen Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  und  befestigt 
ihn,  ohne  ihn  zu  verstopfen;  war  vorher  schon  der Seiteiischuitt 
gemacht,  so  führt  man  durch  die  Dammwunde  die  flexible  Röhre 
bis  in  dieBl  ase  und  befestigt  sie  durch  die  T-Binde;  wurde  aber 
das  Bauchfell  verletzt,  so  mufs  man,  um  einen  Harnergufs  in 
die  BauchhÖle  sicher  zu  verhüten,  den  Blasens^ich  per  rectum 
machen,  bei  dem  man  mit  dem  in  die  Blase  geführten  Zeigefinger 
die  Blasenwand  fixirt.  In  die  Baiichwunde  führt  man  am  Zei- 
gefinger mit  der  Koriizange  den  beölten  Leinwaudstreif,  der  den 
doch  hier  austreteuden  Urin  aufuimmt,  aber  nur  bis  an  die  Bla- 
senwiinde  zu  reichen  braucht,  befestigt  sein  äiifseres  Ende  durch 
Heftpflaster  und  deckt  die  Wunde  mit  PJumasseau,  Compresse 
und  T-Binde,  nachdem  man  bei  verletztem  Bauchfell  in  den 
obern  Wiindwinkel  ein  neues  Schwämmchen  eingelegt  hat.  Der 
Kranke  liegt  mit  stark  erhöhtem  Stamme  und  nach  der  einen  Seite 
geneigt;  der  deckende  Verband  wird  je  nach  der  Menge  des  in 
die  Wunde  dringenden  Harns  täglich  1 — Smal,  der  Leinwand- 


LITHOTOMIA  ET  LITHOTRITIA. 


345 


streif  aber  uur  einmal  erneuert;  letzterer,  sowie  der  Katheter 
bleibt  bis  nach  Heilung  der  Blasen  wunde  im  Gebrauch,  Er- 
giefst  sich  Harn  in  das  Zellgewebe  um  die  Blase  oder  gar  bei 
verletztem  Bauchfell  in  die  Bauchhöle,  so  befördert  mau  seinen 
Abflufs  durch  die  Lage  und  durch  zeitige  blutige  Dilatation  der 
Wunde  und  verfährt  dabei  der  nicht  seiten  das  Bauchfell  ergrei- 
fenden und  tödtllchen  Entzündung  gemäfs  antiphlogistisch.  Die 
Behandlung  der  dynamischen  Zustände  siehe  beim  Seitenstein- 
schnitt. 

Yarianten.  1)  Frere  Cosme  schnitt  jedesmal  zuerst 
wie  beim  Seitenschnitt  den  Damm  und  die  Pars  membran.  ure- 
thrae  bis  zur  Prostata  ein  und  führte  durch  diese  Wunde  die 
Pfeilsonde  und  nach  der  Operation  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase,  um  hierdurch  den  Urin  stets  zu  entleeren  und  da- 
mit von  der  obern  ßlasenwunde  abzuhalteu;  doch  hilft  dies 
nichts  zur  sicheren  Erreichung  dieses  Zweckes,  steigert  aber 
die  Verwundung,  — 2)tlousset  u.  A,  füllten  die  Blase  mit 
einem  schleimigen  Decoct,  verhinderten  dessen  Wiederabllufs 
und  stachen  die  darauf  biosgelegte  Blase  (ohne  Pfeilsonde)  mit 
dem  Bistouri  au, — 3)  Deschamps  machte,  um  sicher  für 

den  Harnabllufs  zu  sorgen,  jedesmal  nach  der  Operation  noch 
die  Punctio  vesicae  per  rectum  (wobei  er  die  Blase  durch  einen 
gestielten  Hohlcyliuder  fixirte),  was  aber  wegen  der  neuen  Ver- 
wundung der  Blase  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  ist.  — 
4)  Amussat  führt  aus  demselben  Grunde  eine  eigne  elasti- 
sche Röhre  durch  die  Bauchwunde,  die  er  daneben  vereinigt, 
bis  auf  den  untern  Theil  der  Blase  ein.  Gehler  vereinigte 
Blasen-  und  Bauchwunde  durch  die  blutige  Nath. 

2te  Methode.  Hypocystotomia,  auch  Cystoso- 
matotomia,  bei  den  Franzosen  Taille  laterale  genannt. 
Diese  Operation,  zu  der  auch  das,  jedoch  nur  undeutlich  be- 
schriebene Verfahren  von  Celsus  (der  Steinschnitt  mit  der 
kleinen  Geräthschaft)  gehört,  ist  ganz  verwerflich,  weil  dabei 
der  Blasenkörper  und  zwar  an  einer  Steile  verletzt  wird,  wo 
höchst  gefährliche  Uriiiinfiltrationen  sehr  leicht  entstehn,  an- 
derer Nachtheile  derselben  nicht  zu  gedenken.  F o u b e r t stach 
einen  gefurchten  Trokart  1 Zoll  über  dem  After  und  3 Linien 
vom  linken  Sitzknorren  entfernt  wagrecht  durch  den  Damm  in 
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die  Blase,  führte  auf  der  Trokartfurche  ein  schmales  Messer 
ein  und  erweiterte  damit  im  Zurückziehen  die  Wunde  von  unten 
nach  oben, 

B.  Cystauchenotornia^  CystotracJielotomia^  JBlasenhals^ 
schnitt,  — 3te  Methode,  ürethrocystotomia,  Sei- 
te iisteiuschnitt,  Taille  lateralisee.  Obgleich  diese 
Methode  gegenwärtig  wohl  am  allgemeinsten  angewandt  wird^ 
so  hat  sie  doch,  besonders  im  Vergleich  mit  der  L ec a tischen 
Methode,  oft  einen  ungünstigen  Ausgang.  Es  ist  bei  ihr  Ver- 
letzung der  Ä.  pudenda  coram.  mit  höchst  gefahrvoller  Blutung, 
sowie  Verletzung  des  Mastdarms,  welche  eine  Blasenniastdarm- 
fistel  erzeugt,  möglich;  diese  Verletzungen  lassen  sich  vermei- 
den, es  werden  aber  andere,  wenngleich  in  der  Kegel  weniger 
erhebliche  Gefäfse  verletzt  und  der  Einschnitt  in  die  Blase  ist 
um  so  gefährlicher,  je  gröfser  er  ist,  indem  desto  leichter  Urin- 
infiltrationen in  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Mastdafm 
mit  Entzündung,  welche  sich  bis  auf  das  Bauchfell  fortpflanzt, 
Vereiterung  und  Brand  entstehen  und  den  Tod  oder  doch  Fi- 
stelbildung herbeiführen.  Diese  Gefahren  treten  besonders  ein, 
wenn  man  die  Blase  bis  über  die  Prostata  hinaus  eiuschueidet, 
und  man  mnfs  deshalb  die  Methode  nur  bei  Steinen  von  weniger, 
als  18  Linien  Durchmesser  an  wenden;  aufscrdem  ist  sie  gegeu- 
angezeigt:  1)  bei  Krankheiten  der  Prostata,  des  Blascnhalses 
und  Mastdarms,  welche  durch  die  Operation  verschlimmert  wür- 
den, 2)  bei  Fisteln  mit  starker  Auflockerung  der  Gebilde  am 
Damme,  3)  bei  Kiiocheiiauswüchsen,  welche  die  untere  Becken- 
apertur sehr  beengen,  4)  bei  Verkrüppelung  der  untern  Extre- 
mitäten, welche  nicht  mindestens  einen  6 — 8 Zoll  breiten  Zu- 
gang zum  Damme  gestattet. 

Der  Apparat  zur  Operation  besteht  in  1)  zwei  dicken  bauni- 
wollneu,  4 Ellen  langen  Schnüren  (Brasselets),  2)  einer  Lei- 
tungssonde (Itinerarium),  je  nach  derGröfse  des  Kranken  7 bis 
11  Zoll  lang  und  — 3 Linien  dick,  die  am  letzten  ^ ihrer  Län- 
ge mäfsig  gekrümmt  ist  und  eine  am  Ende  ges(^hlossene,  weite 
und  tiefe  Furche  hat,  3)  Langenbeck’s  Stelnschuittmesser, 
welches  sehr  convex  und  mit  einem  Spilzendecker  versehen  ist, 
4)  einem  geraden,  schmalen,  geknöpften  Messer,  bis  auf  1 Zoll 
vou  der  Spitze  umwickelt,  5)  einer  gekrümmten  und  mehreren 
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verschieden  grofsen  geraden  Steinzaiigen  mit  dem  L e w k o w i c z- 
ßchen  Gewinde,  6)  einer  Polypen  - und  einer  Kornzange,  7)  ei- 
nem SteinlölFel  (Lapidilhim,  Curette)  und  Steliisucher  (Bouton), 
8)  einem  weiblichen  Katheter,  9)  einer  grofsen  Sprütze,  10)  In- 
strumenten zur  Blutstillung,  Feiierschwamm,  11)  Schwämmen, 
kaltem  und  warmen  Wasser,  Oel,  12)  einem  feinen  Wasch- 
schwamm, Compressen,  einer  T-  und  einer  Rollbinde,  Heft- 
pflasterstreifen,  — Die  Leituugssouden  wurden  von  den  Opera- 
teurs sehr  verschieden  gekrümmt;  aufserdem  dilferiren  sie  nach 
derFurche,  welche  an  ihnen  1) offen  ausläiift (Fr an co’s,  BelPs 
Sonde  mit  seitlicherFiirche  und  die  meisten  englischen)  oder 2)  am 
Ende  geschlossen  ist  (Laugen  b eck’s,  Stanley’s,  C.  BelPs, 
Key’s  fast  gerade  Sonde)  oder  3)  unten  zusammengezogen  (Son- 
des  ä galleries  rabaltues  nach  Lecat,  Blicke)  oder  4)  durch- 
brochen ist  (Sondes  äjour).  Aehnlich  den  Sonden,  nur  uiige- 
furcht,  sind  die  Suchstäbe  zum  Sondiren  des  Steines  vor  der 
Operation,  — Die  Steiuschnittmesser  (Lithotome)  dienen  ent- 
weder für  den  ganzen  Schnitt  oder  es  wird  mit  ihnen  nur  der 
Damm  eingeschnitteu  und  die  Harnröhre  eröffnet  (Urethrotome) 
oder  sie  dienen  zur  Spaltung  der  Harnröhre  bis  in  den  Blaseu- 
hals  (Cystotome),  Die  Messer  der  beiden  erstem  Arten  sind 
gerade  nach  Deschamps,  2schneidig  und  pyramidal  nach 
Moreau,  convex  nach  Pvau,  Cheselden,  Poutean,  Ga- 
rengeot,  Ledran  (Bistouri  ä rondache),  Hunter,  Rud- 
torffer,  D u b 0 i s,  K e r n , mit  einem  Spit^endecker  nach 
Weidmann  (Conductor  urethrocystotomus)  und  Langen- 
heck. You  den  Cystotomeii  später,  — Sleinzangen  sind  in 
zweckmäfsiger  Form  von  L e cat,  Cheselden,  Payolau.  A. 
angegeben;  für  grofse  Steine  hat  L e b 1 a u c eine  Zange  mit  3 
übereinanderliegendeii  und  auszubreitenden  Armen,  für  tieflie- 
gende Gueriii  eine  Zange  mit  zu  verlängernden  Löffeln,  für 
mürbe  Cusfet,  Frankenau  n.  A.  Zangen  mit  Beuteln,  für 
rauhe  Steine  Mar  i a u n s eine  Sarmige,  Bromfield  eine  4ar- 
uiige  Zange.  — Den  Steinlöffel  hat  C,  Bell  hakenförmig 
(Hebel),  wodurch  er  oft  sehr  brauchbar  wird,  (Von  anderen  In- 
strumenten später).  — Gehilfen  sind  6 erforderlich. 

Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  auf  einem  schmalen 
Tisch  mit  erhöhtem  Kopfe,  gerade  am  Tischraude  befindlichen 
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Steifse  und  abdjscirteii , stark  llectirteii  Ober-  imd  Uüterscboii- 
kelii,  wobei  der  Kranke  seine  Füfse  mit  den  Händen  i'afst,  die 
an  jene  mittelst  der  Brasseiets  angebunden  werden.  Zur  Fixi- 
riing  des  Kranken  steht  an  der  änfseru  Seite  jeder  ünterextremi- 
tät  ein  Gehilfe  und  legt  die  eine  Hand  an  den  innern  Fufsrand, 
die  andere  an  die  innere  Seite  des  Knies,  das  er  an  seine  Brust 
drückt.  Ein  Ster  Gehilfe  an  der  linken  Seite  des  Kranken  legt 
die  Hände  auf  die  Darmbeingräten  und  verhindert,  dafs  der  Kran- 
ke sich  hebt;  uiunverlassige  Kranke  bindet  man  an  den  Tisch 
fest. 

Die  Operation  besteht  in  5 Akten.  — Im  IstenAkte 
führt  man,  am  besten  vor  dem  Binden  des  Kranken,  die  beölte 
Leitiingssonde  ganz  nach  den  Regeln  für  den  Katiieterismiis 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  sucht  erst  nochmals  den  Stein, 
den  man  jedesmal  vor  der  Operation  gefühlt  haben  miifs,  und 
neigt  dann  den  Griff  der  S'onde  etwas  nach  der  rechten  Hüftseite 
und  dem  Bauche  des  Kranken,  so  dafs  ihr  Schnabel  nur  wenig 
in  die  Blase  ragt,  dreht  die  Sonde  so,  dafs  ihre  Rinne  der  Schnitt- 
linie im  Damme  entspricht,  und  läfst  sie  genau  in  dieser  Stel- 
lung von  einem  au  der  rechten  Hüfte  des  Kranken  stehenden 
Gehilfen  halten,  der  mit  der  andern  Hand  über  das  Scrotum  weg- 
grelft  und  dies  straff  nach  oben  hält.  — Irn  2ten  Akte  wird 
die  Harnröhre  blosgelegt.  Zwischen  den  Schenkeln  des  Kran- 
ken stehend,  fühlt  man  nach  der  Richtung  des  aufsteigenden 
Sitzbeinastes,  sowie  nach  der  Leitungssonde  und  merkt  sich  das 
Verhältnifs  beider  zu  einander  und  zum  After,  legt  dann  die  lin- 
ke Hand  in  die  rechte  Weiche  des  Kranken,  den  Daumen  quer 
über  den  Äiifaugspuukt  des  Schnittes,  um  die  Haut  zu  fixiren, 
fafst  das  Lithotom  mit  retrahirtern  Spitzendecker  so,  dafs  der 
Zeigefinger  am  Rücken  desselben  liegt  und  beginnt  stichweise 
den  Hautschnitt  3 Linien  links  neben  der  Raphe  und  je  nach 
dem  Alter  und  der  Giöfse  des  Kranken  5 — 14  Linien  über  dem 
After,  führt  ihn  dem  aiifsteigenden  Sitzbeinast  parallel  und  min- 
destens 6 Linien  von  ihm  entfernt,  schräg  ab  - und  auswärts  und 
endet  ihn  mitten  zwischen  After  und  Sitzbeiukörper  auf  einer 
vom  hintern  Rande  des  Afters  quer  auswärts  gezognen  Linie. 
Mit  einem  2tcn  gleichen,  nur  weniger  hcrabgehenden  Schnitt 
trennt  man  den  M.  traasvers,  periu,  und  dea  vordem  Thcii  des 
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Levator  aiii  und  dringt  zwischen  M.  iscliio-  liud  biilbo- cavern., 
der  auch  eingesehuitten  wird,  zur  Pars  inembran,  urethrae. 
Lie^  diese  jetzt  noch  nicht  so  blos,  dafs  man  die  Rinne  der  Son- 
de deutlich  diirchfühlen  kann,  so  wiederholt  man  an  dem  Nagel 
des  im  obern  Wiindwlnkei  beriiidlichen  Zeigefingers  den  vorigen 
Scliiiitt  ein-,  auch  2raa!,  führt  ihn  jedoch  nicht  weit  herab,  nra 
das  Rectum  nicht  zu  verletzen.  — Im  3 1 e n A k t e spaltet  man 
die  Pars  membranacea  urethrae.  Man  fühlt  mit  dem  linken  Zei- 
gefinger nach  der  Rinne  der  Sonde,  ob  diese  noch  richtig  steht, 
ändert  nöthigeufalls  ihre  Stellung  und  drückt  den  nach  der  lin- 
ken Seite  des  Kranken  gerichteten  Nagel  jenes  Fingers  dicht 
hinter  demBulbus  urethraein  die  Sondenrinne,  schiebt  mit  dem- 
selben Finger  den  Bulbus  nebst  dem  M.  bulbo  - cavernosus  zur 
Seite  und  sticht  dicht  am  Nagel  das  Lithotom  durch  die  Pars 
membran.  bis  in  die  Sondenfurche,  Fühlt  mau  das  Messer  be- 
stimmt in  der  Sondenrinne,  so  richtet  man  seine  Spitze  nach  dem 
Sondeiischnabel  und  schiebt  es,  fest  in  der  Rinne  bleibend,  4 bis 
5 Linien  fort,  um  die  Pars  membran.  bis  an  die  Prostata  zu 
trennen,  hält  jedoch  hierbei  den  Messergriff  etwas  gesenkt,  um 
nicht  das  Fiectum  zu  verletzen.  > — Im  4ten  Akte  spaltet  mau 
den  Blasenhals  und  die  Prostata,  Man  zieht  den  Finger  aus  der 
Wunde.,  legt  statt  des  Zeigefingers  den  Daumen  an  den  Messer- 
rücken und  drückt  damit  den  Spitzendecker  vor,  wobei  das  Mes- 
ser etwas  ziirückweicht  und  sicher  in  der  Sonde  erhalten  wer- 
den mufs,  richtet  das  Messer  horizontal  und  prüft,  ob  es  noch 
in  der  Sondenfurche  selbst  sei,  um,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
den  vorigen  Akt  zu  wiederholen.  Nun  fafst  man  mit  der  Lin- 
ken die  die  Sonde  haltende  Hand  des  Gehilfen,  bringt  jene  in 
gleiche  Richtung  mit  der  weifseii  Linie  und  in  einen  solchen 
Winkel  zu  derselben,  dafs  ihr  Schnabel  9 Linien  weit  in  die 
Blase  ragt  und  hebt  sie  zugleich  dicht  an  die  untere  Fläche  des 
Schambogens  heran;  hält  aber  bei  allen  diesen  Bewegungen  die 
Messerspitze  fest  gegen  die  Sondenfurche  angedrückt.  Ferner 
richtet  man  das  Messer  mit  der  Schneide  genau  gegen  den  un- 
tern Wund  Winkel,  schiebt  es,  indem  man  es  stets  gegen  die 
Sonde  andrückt  und  deren  Krümmung  folgt,  in  der  Sondenfur- 
che bis  zu  deren  Ende  fort  und  spaltet  damit  die  Prostata  und 
den  Blasenhals  ganz,  darüber  hinaus  aber  nicht  die  Blase.  Es 
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kann  bei  diesem  Schnitt  der  Mastdarm  verletzt  werden,  beson- 
ders wenn  der  Kranke  drängt  und  die  Eingeweide  stark  ir^die 
Bcckenhöle  treibt,  wobei  sich  dasRectura  wie  eine  Falte  vor  die  . 
Prostata  legt,  auch  bei  alten  Leuten,  wo  es  oft  so  ausgedehnt 
ist,  dafs  es  die  Prostata  au  den  Seiten  umgibt.  Prolabirt  der 
Mastdarm,  so  reponirt  man  ihn  und  läfst  ihn  mit  einer  ange- 
feuchteten  Compresse  znrückhalten.  Blutung  ans  erweiterten 
Gefäfsen  des  Damms  mufs,  wenn  sie  stark  ist,  durch  Unterbin- 
dung oder  Umstechung  sogleich  gehoben  werden;  ist  die  A.  pii- 
denda  comm.  verletzt,  so  läfst  man  sie  während  der  ferneren 
Operation  vom  Gehilfen  coraprimiren,  hindert  dies  aber  die  Stein- 
ansziehiing  und  ist  diese  nicht  rasch  möglich,  so  mufs  man  zu- 
vor die  Blutung  sicher  stillen  (s.  nachher).  Bei  Convulsionen 
und  hohem  Grade  von  Ohnmacht  mufs  die  Operation  abgebro- 
chen, der  Kranke  losgebnnden  und  zu  Bett  gebracht  werden.  — 
ImöteiiAkte  erfolgt  die  Ausziehnng  des  Steins.  Man  führt 
den  linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  und  unter- 
sucht mit  ihm,  nachdem  man  die  Steinsonde  aiisgezogen,  die 
Gröfse  der  Wunde  und  die  Lage,  Gröfse  und  sonstige  Beschaf- 
fenheit des  Steins;  oft  findet  man  den  Stein,  der  sich  wohl  in 
Vertiefungen  der  Blase  verbirgt,  schwierig  auf ; möglich  ist  es 
auch,  dafs  ein  kleiner  Stein  nach  Einschneidung  des  Blasenhal- 
ses unbemerkt  mit  dem  Harne  fortgiiig.  Findet  man  die  Wunde 
für  den  Stein  zu  klein,  so  kann  mau  sie  etwas,  jedoch  äiifserst 
sanft,  mit  dem  Finger  oder  der  Steinsonde  ausdehnen;  mufs  sie 
stärker  erweitert  werden,  so  führt  man  am  Finger  das  gerade 
geknöpfte  Messer  in  die  Blase,  richtet  seine  Schneide  genau 
gegen  den  untern  Wundwinkel  und  drückt  es  mit  dem  Finger  un- 
ter einem  leichten  Zuge  so  weit  als  nöthig  fort;  jenseits  der  Pro- 
stata die  Blase  einziischneiden,  ist  gefährlich.  Hindert  der  Le- 
vator ani  die  Steliiausziehiing,  so  spaltet  mau  noch  einen  Theil 
von  ihm.  Ist  der  Stein  eingesackt  und  kann  man  ihn  nicht  mit 
dem  Finger  oder  dem  Steiiisucher  durch  hebelförmige  Bewegun- 
gen lösen,  so  incidirt  man  erst  seine  Hülle  mit  einem  schmalen 
Knopfbistouri  mit  langem  Griff  oder  mitCosme’s  Lithotome  Ca- 
che (s.  nachher)  unter  beständiger  Leitung  desFingers;  erreicht 
letzterer  den  Stein  nicht,  so  ist  der  Gebrauch  des  Messers  sehr 
gewagt.  — An  dem  in  der  Wunde  befindlichen  Finger  führt 
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man  die  beölte  Zange  geschlossen  nnd  vorsichtig  in  die  Blase, 
sucht  mit  ihr  hier  sanft  den  Stein  auf  und  hält  sie  an  diesem  an^ 
fafst  sie  an  jedem  Griff  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  öffnet  sie 
weit  lind  schiebt  sie  etwas  weiter,  um  mit  ihr  den  Stein  zu  fas- 
sen, wozu  man  sie  auch  halb  um  ihre  Axe  dreht.  Zeigt  der 
Abstand  der  Zangeiigriffe,  dafs  der  Stein  gefafst  ist,  und  zwar 
so,  dafs  er  leicht  durch  die  Wunde  gehen  kann,  so  überzeugt 
man  sich  durch  sanfte  rotatorische  Bewegungen,  dafs  man  nicht 
die  Blasen  wand  mitgefafst  habe,  legt  dann  rechten  Daumen  und 
Ohrünger  in  die  Zangeiigriffe,  den  Zeigefinger  zwischen  diesel- 
ben, um  sie  nicht  zu  fest  znsainmeiizndrückeii , und  fafst  die 
Zange  am  Gewinde  mit  der  Linken,  richtet  ihre  Flächen  nach 
den  Wundlefzen  und  zieht  sie  mit  langsam  verstärktem  Zuge  aus, 
indem  man  sie  anfangs  rotirend  nnd  wenn  der  Stein  an  die  Wun- 
de gelangt  Ist,  wiegend  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt. 
Liegt  der  Stein  sehr  tief  in  der  Blase,  so  hebt  man  ihn  mit  ei- 
nem in  den  Mastdarm  geführten  Finger  der  Zange  entgegen  oder 
gebraucht  die  krumme  Zange.  Um  einen  entfernt  liegenden  Stein 
der  Wunde  zu  nähern,  gebraucht  mau  den  Löffel,  am  besten  C. 
Bell’s,  mit  dem  man  ihn  auch  ausziehn  kann,  indem  mau  ihn 
mit  dem  Finger  fixirt.  Eben  denselben  gebraucht  man,  wenn 
der  Stein  im  Blasenhalse  liegt.  — Man  sucht  den  Stein  so  zu 
fassen,  dafs  sein  gröfster  Durchmesser  in  der  Längenaxe  der 
Zange,  sein  kleinster  zwischen  den  Flächen  der  Zaugeulöffel 
3iegt*,  lehrt  der  weite  Abstand  der  Zangengriffe  oder  der  Wider- 
stand beim  Ausziehn,  dafs  er  anders  liegt,  so  gibt  mau  ihm  mit 
dem  Finger  oder  Steiusucher  eine  andere  Richtung  oder  läfst 
ihn,  wenn  dies  nicht  gelingt,  fallen,  um  ihn  sogleich  durch  eine 
Wendung  der  Zange  besser  zu  fassen;  er  kann  auch  dem  Zan- 
gengewinde zu  nahe  liegen,  wo  man  ihn  vorwärts  schiebt.  Ist 
der  Stein  für  die  Wunde  überhaupt  zu  grofs,  so  erweitert  man 
diese  und  zwar  erforderlichen  Falls  selbst  bis  durch  den  Sphin- 
cter  aui  hindurch;  im  Nothfall  macht  man  die  Epicystotoinie, 
was  jedoc.h  meistens  tödtlich  abiäuft.  Ist  der  Stein  nicht  sehr 
fest,  so  kann  man  von  ihm  mit  einer  slaiken  Steinzange  Stücke 
vom  Rande  oder  schmälsten  Theile  abzudrücken  suchen;  bei 
festeren  Steinen  beleidigt  dies  zu  sehr  die  Blase.  Ist  die  Blase 
um  den  Stein  so  zusammengezogen,  dafs  man  diesen  nicht  fas- 
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sen  kann,  so  sucht  man  durch  den  Finger  oder  die  Zange  Ptaiim 
zu  schaffen  oder  die  Arme  einer  zerlegbaren  Zange  einzeln  za 
ap,plicireii;  doch  sei  man  hierbei  besonders  behutsam.  Krampf- 
hafte Zusammenziehung  wird  meistens  durch  jene  Versuche  ge- 
steigert; helfen  hier  innerliche  und  äufserliche  Antispastica^ 
Eiiisprützungen  von  erwärmtem  Oel  u.  dgl.  nicht  bald,  so  mufs 
mau  die  Äuszlehung  des  Steins  verschieben.  — Nach  Auszie- 
hung eines  Steins  untersucht  man  die  Blase  mit  Finger  und  Son- 
de, ob  noch  mehrere  vorhanden  sind,  die  sich  oft  in  Falten  und 
bei  geschwollner  Prostata  in  der  Vertiefung  der  Blase  hinter 
dieser  verbergen;  auch  Abflachungen  am  Steine  deuten  auf  ei- 
nen zweiten;  man  lasse  kein  Steinchen,  oder  wenn  der  Stein 
zerbrach,  kein  Fragment  zurück.  Zuletzt  entfernt  man  den 
Steiiisand,  indem  mau  die  Blase  sanft  und  so  oft  mit  warmen 
Wasser  aiissprützt,  als  der  Finger  in  der  Blase  noch  harte  Kör- 
perchen fühlt. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Man  stillt  die  Blu- 
tung durch  kaltes  Wasser,  Unterbindung,  Umstechung  oder  wo 
dies  nicht  anwendbar  oder  zureichend,  wie  bei  verletzter  A.  pu- 
denda  coinm.,  durch  die  Tamponade;  behufs  letzterer  umgibt 
Rudtorffer  eiuen  weiblichen  Katheter  mit  einem  durch  einen 
Faden  zusamraengehaltenen  Feucrschwammtrichter,  schiebt  je- 
nen am  Finger  durch  die  Wunde  bis  in  die  Blase,  den  Trichter 
bis  au  die  Blasenwunde,  löst  dessen  Faden  und  füllt  ihn  so  mit 
Charpie,  dafs  er  die  Wundlefzen  stark  comprimirt,  worauf  äu- 
ßerlich eine  dicke  gespaltne  Compresse  aufgelegt  und  der  Ka- 
theter durch  Bändchen  an  einer  straff  angelegten  T-Binde  befe- 
stigt wird.  Die  Umstechung  der  A.  pudenda  comm.  mit  einer 
krurarneii  Heftnadel  oder  Verdier’s  (Zang’s)  besonderer  Na- 
del gelingt  nicht  leicht.  Eine  Verletzung  des  Mastdarms,  wenn 
sie  nur  gering  ist,  in  der  Nähe  des  Sphincter  Statt  hat,  dabei 
die  Blase  nicht  über  die  Prostata  hinaus  incidirt,  das  Individuum 
jung,  übrigens  gesund  und  kräftig  ist,  heilt  meistens  von  selbst, 
hat  aber  unter  andern  Umständen  leicht  eine  Fistel  zur  Folge, 
die  entweder  wie  eine  gewöhnliche  Mastdarmfistel  blos  vom 
Damme  in  den  Mastdarm  geht,  oder  bei  vernarbter  äiifserer 
Wunde  vom  Rectum  in  den  ßlasenhals  führt  und  daun  Einle- 
gung eines  Katheters  in  die  Harnröhre  und  Blase,  sowie  öftere 
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Klystiere  von  lauem  Wasser  fordert,  besser  aber  durch  SpaU 
tung  des  llecluni  von  der  verletzten  Stelle  aus  behandelt  wird,' 
was  die  Anhäufung  der  Faeces  über  dem  Sphiucter  und  des 
Urins  im  Raume  zwischen  Blase  und  Rectum,  als  die  Hauptur- 
sacheu  der  Fistel  aufhebt.  — Abgesehen  von  diesen  besondern 
Zufällen,  gibt  man  dem  Kranken  im  Bette  eine  Lage  auf  der 
rechten  Seite  oder  dem  Rücken,  wobei  die  Beine  im  Hilft  - und 
Kniegelenk  mäfsig  fiectirt,  durch  Polster  unterstützt  und  durch 
eine  Cirkelbiude  um  die  Knien,  zwischen  die  man  dicke  Com- 
pressen  legt,  aneinander  befestigt  werden.  Auf  die  Wunde  legt 
man  einen  weichen,  augefeuchteten  Schwamm,  den  man  bei  za 
erwartender  starker  Reaction  mit  kaltem  Wasser  tränkt  und 
täglich  mehrmals  erneuert.  Der  üriuabgang  erfolgt  oft  in  den 
ersten  24  — 48  Stunden  durch  die  Urethra,  indem  die  Wuudlef- 
zeu  durch  entzündliche  Anschwellung  sich  aneinanderlegen; 
aufserdem  findet  er  durch  die  Wunde  Statt,  die  man,  wenn  Sand 
mit  abgeht,  mit  schleimigen  Dingen  aussprützen  mufs.  Man 
achtet  auf  Nachblutung,  die  manchmal  nach  innen  Statt  hat# 
Eine  parenchymatöse  Blutung  bei  sehr  laxen  Individuen,  die  au- 
fser  der  Tamponade  allgemeine  und  örtliche  Tonica  erfordert, 
sowie  Blutung  aus  den  ßlasengefäfsen  selbst,  welche  eiskalte 
Umschläge  um  den  Unterleib  und  selbst  lujectionen  von  kaltem 
AVasser  und  Alaunaufiösuug  in  die  Blase  erheischt,  ist  sehr  ge- 
fährlich, Entzündung,  Eiterung  und  Brand  der  Blase,  Krampf- 
zufälle mancherlei  Art,  Erethismus  und  Krafterschöpfung  be- 
handelt man  nach  allgemeinen  Regeln;  bei  alten  Subjekten  mit 
kranker  Blase,  sowie  bei  verborgen  gewesener  Niereneiterung 
erfolgt  oft  ohne  alle  Entziindungszufälle  der  Tod,  zu  dessen 
Abwendung  A.  C o o p e r Vesicatorien  auf  den  Unterleib  und 
Opiatklystiere  empfiehlt.  — Die  Wunde  heilt  selten  durch 
schnelle  Vereinigung,  meistens  in  3 Wochen  und  später  auf  dem 
AVege  der  Eiterung;  stockt  hierbei  der  Urinabgang  durch  die 
Wunde,  so  führt  man  durch  diese  sogleich  einen  weiblichen  Ka- 
theter in  die  Blase  und  beseitigt  aufserdem  dasHindernifs,  Sind 
Steine  in  der  Blase  zurückgeblieben,  so  sucht  man  sie  mit  dem 
Sucher  auf  und  entfernt  sie  mit  der  Zange,  oder  wenn  sie  klein 
sind,  durch  Injectiouen.  Nach  9 — 11  Tagen  pflegt  der  Urin 
ganz  oder  fast  ganz  durch  die  Harnröhre  abzugehn;  man  deckt 
Blasius  Handwörterbuch,  Bd,  lil,  23 
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nun  die  Wunde  mit  trocknem  Plumasseau  und  Compresse,  be- 
festigt dies  durch  eine  etwas  straffe  T-Binde,  erneuert  diesen 
Verband  täglich  2mal  und  befördert  die  Yernarbung  endlich 
durch  Höllenstein,  Geht  der  Urin  länger  durch  die  Wunde,  so 
ist  eine  Fistel  zu  besorgen  und  man  mufs  sogleich  einen  dicken 
elastischen  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  führen 
und  dabei  auf  etwa  rückständige  Steine  achten.  Selten  bleibt 
Unvermögen,  den  Penis  zu  erigiren,  gehemmte  Sameneutleeruug 
und  Incontinenz  des  Harns  zurück. 

Die  Varianten  des  Seitensteinschnitts  sind  sehr  zahlreich. 
Man  hat  den  Anfang  des  Schnitts  im  Damme  sehr  verschieden 
bestimmt,  denselben  in  flacher  Biegung  neben  dem  After  geführt 
(L  e c a t,  C.  B e 1 1),  ihn  auf  der  rechten  Seite  gemacht  (Fran- 
co). Die  meisten  Varianten  betreffen  den  4ten  Akt  der  Opera- 
tion und  lassen  sich  folgendermafsen  ordnen:  1)  Gebrauch 
desselben  Messers  zum  ganzen  Schnitt  und  zwar  nach 
Klein,  Langenbeck  u,  A.  auf  eine  der  angegebenen  ähuli7 
che  Weise,  o.der  nach  J.  Bell,  der  das  Messer  durch  den  hin- 
tern Theil  der  Prostata  sticht  und  in  der  Soudenriune  gegen  sich 
führt,  oder  nach  Lisfranc,  der  ein  schmales  Messer  sogleich 
durch  die  Haut  bis  in  die  Sondenrinne  sticht,  bis  au  deren  Ende 
führt  und  dann  die  Haut  in  der  Richtung  und  Länge  durchschnei- 
det, wie  es  sonst  vorher  geschieht.  — 2)  Gebrauch  eines 

besondern  Messers  zum  Blasenschuitt  und  zwar  nach 
Cheselden,  der  ein  sichelförmiges  Messer  nach  eröffueter 
Harnröhre  in  der  Sondenfurche  bis  zur  Prostata  fortschob  und 
dann  mit  etwas  erhobnem  Griff  herauszog',  um  den  Schnitt  von 
innen  nach  aufsen  zu  vollenden,  oder  nach  L e c a t,  H o i n, 
Lawrence,  welche  die  Prostata  durch  Fortschiebeu  ihrer  Cy- 
stotome  auf  der  Sonde  spalteten.  — 3)  Schnitt  auf  einem 

Director  nach  Le  dran,  welcher  nach  eröffueter  Harnröhre 
auf  der  Sondenriuiie  eine  2te  Riunsonde  mit  einem  Schnabel  in 
die  Blase  führte  und  darauf  das  Bistouri  ä rondache  fortschob, 
um  die  Prostata  zu  spalten,  nach  P o u t e a u,  der  bei  seiner  Taille 
au  niveau  zur  Leitung  des  Schnitts  eine  Sonde  mit  einem  Niveau 
zur  Bezeichnung  ihrer  horizontalen  Lage  gebrauchte,  oder  mit 
Guerin^s  von  Klein  u,  A.  modificirtem  Apparate.  — 4)  Ge- 
brauch des  schneidenden  Gorgerets  (d.i,  einer  mctali- 
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talliien  flachen  Rinne  mit  schneidendem  Rande),  welches  von 
Hawkins  erfanden  und  von  Cline,  Blicke,  B.  Bell  mo- 
dilicirt,  von  Monro,  Jeffray  mit  einem  Schneiden-,  von  v* 
Gräfe  mit  einem  Spitzendecker  versehen  ist  und  nach  ErölFnung 
der  Pars  raembran.  an  dem  Finger  in  die  Sondenrinne  gebracht, 
in  einen  fast  rechten  Winkel  zur  Sonde  gestellt,  an  derselben 
in  der  Beckenaxe  fortgeschoben  und  daun  zur  Einführung  der 
Steinzaiige  benutzt  wird.  — 5)  Gebrauch  von  Fr.  Cos- 

me’sLithotorae  cache,  welches  eine  in  einer  Scheide  ver- 
borgene und  aus  dieser  in  beliebigem  Grade  vorzudrückende 
Klinge  ist  und  von  Caque,  Lecat,  Le  Vacher,  Watt  u, 
A.  geändert  wurde.  Dasselbe  wird  nach  Eröffnung  der  Pars 
' merabr.  mit  verborgner  Schneide  an  dem  Finger  in  die  Sonden- 
riune  geführt  und  bei  gesenktem  Griff  bis  zum  Ende  der  Furche 
in  die  Blase  geschoben;  darauf  zieht  man  die  Sonde  aus  derBla- 
se,  untersucht  mit  dem  Lithotom  die  Gröfse  des  Steins,  bestimmt 
hiernach  die  Gröfse  des  Schnitts  durch  die  Prostata  und  stellt 
dem  gemäfs  den  Griff  des  Lithotoms  mit  einer  bestimmten  Num- 
mer (bei  Erwachsenen  meist  mit  13,  bei  Kindern  mit  7,  9)  ge- 
gen den  Drücker  der  Klinge,  drückt  endlich  das  Lithotom  mit 
der  Concavität  fest  au  den  Schambogen,  richtet  es  mit  der  S,chuei- 
de  gegen  den  untern  Wundwinkel  der  Hautwunde,  drückt  seine 
Klinge  vor  und  zieht  es  völlig  horizontal  aus,  um  Blasenhals 
und  Prostata  von  innen  nach  aufsen  zu  spalten,  — Auch  vom 
öten  Akte  hat  man  mehrere  Varianten,  wovon  folgende  die  wich- 
tigsten sind:  1)  Fr.  Jacques  leitete  die  Zange  auf  dem  Con- 
ductor  (s.  d.  7te  Meth.),  Cheselden,  Dubois  auf  dem  stum- 
pfeü  Gorgeret  in  die  Blase,  welches  darauf  wieder  ausgezogen 
wird.  2)  Gröfse  Steine  soll  man  mit  dem  von  Gr  uce,  Gos- 
me,  Lecat  u,  A.  angegebenen  Steinbrecher,  dessen  Löffel  man 
bei  zwischenliegendem  Steine  aneinanderschlägt  oder  durch  eine 
Schraube zusaramentreibt,  zertrümmern  oder  mitLecat’s,  Ear- 
le’s,  Giviale’s  Werkzeugen  zerbohren.  3)  Nach  Franco, 
Louis  und  G am  per  soll  man,  wenn  der  Stein  grofs  ist  oder 
sich  überhaupt  nicht  von  selbst  zur  Extraction  darbietet,  seine 
Ausziehuug  bis  zum  Eintritt  von  Eiterung  in  der  Wunde  ver- 
schieben (Lithotomie  ä deux  temps),  was  jedoch  meistens  tödt- 
lich  abläuft. 
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4te  Methode.  Vertikal  schnitt,  Steinschnitt  in 
derRaphe.  — Nach  Dupuytren  wird  der  Biasenhals  nach 
eben  gespalten,  indem  man  gegen  die  vertikal  gehaltne  Leitungs- 
sonde dieRaphe  incidirt,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Sondenrin- 
ne  dringt  und  auf  dieser  das  Lithotome  cache  in  die  Blase  führt, 
um  mit  ihm  im  Ilerausziehen  den  Blasenhals  einzuschneiden. 
Yacca  Berlinghieri  räth  den  Blasenhals  nach  unten  zu 
spalten,  wozn  er  ein  Messer  mit  einer  kleinen  Zunge  in  die  Son- 
denrinne bringt.  — Auf  beide  Weise  erhält  man  eine  zu  be- 
schränkte OetTiuing  für  die  Ausziehung  von  Steinen, 

öte  Methode,  Transversal  - oder  Bilateralschnitt. 
Diese  bisher  noch  zu  wenig  geprüfte  Methode  läfst,  indem  sie 
den  Blasenhals  nach  2 Seiten  spaltet,  eine  grofse  Oeffniing  zu, 
ohne  die  Prostata  zu  überschreiten,  setzt  aber  auch  die  doppelte 
Verwundung  des  Seitensteinschnitts,  mit  dem  sie  übrigens  glei- 
che Gefahren  zu  haben  scheint.  Dupuytren  machte,  wäh- 
rend die  Leitungssoude  mit  der  Furche  der  Raphe  entsprechend 
gerichtet,  6 — 7 Linien  vor  dem  Mastdarm  einen  queren  Ein- 
schnitt, dessen  Enden  sich  leicht  abwärts  krümmen,  legte  so 
die  Pars  meinbran.  blos,  öffnete  sie  wie  beim  Seitensteinschnitt 
und  brachte  in  die  Sondeiiriiine  sein  Lithotome  cache  double, 
was  dem  Lithotome  von  Cosme  ähnlich,  aber  mit  2 Klingen 
versehn  und  nach  deren  Fläche  gekrümmt  ist.  Er  schob  dies 
bis  in  die  Blase,  drückte  seine  beiden  Klingen  hervor  und  zog 
es  horizontal  aus,  wobei  Prostata  und  Blasenhals  nach  beiden 
Seiten  hin  der  äufsern  Wunde  entsprechend  eingeschnitten  wur- 
den. — Beclard  operirt  mit  seinem  convexschneidigen  Li- 
thotom ähnlich,  wie  beim  Seitenschuitt,  und  schneidet  dann  nö- 
thigenfalls  mit  einem  Kiiopfmesser  Prostata  und  Blasenhals  noch 
quer  nach  rechts  ein,  ohne  aber  die  äufseren  Theile  voii  neuem 
zu  incidiren.  Vidal  modificirte  dies  Verfahren  zum  Quadri- 
lateralschnitt,  indem  er  die  Prostata  nach  4 Seiten  hin 
spalten  wollte. 

öte  Methode,  Proctocysto  tomia,  Sectio-recto- 
vesicalis,  Mastdarm  steinschnitt.  Hierbei  ist  weder 
Blutung,  noch  Urininfiltration  zu  besorgen,  auch  läfst  sich  nach 
cröffneter  Blase  der  Stein  leicht  fassen  und  wenn  er  grofs  ist, 
gut  ausziehn ; dagegen  gefährdet  der  Schnitt  immer  die  Samen- 
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gange,  selbst  die  Vasa  deferentia  und  die  Sanienblaschen,  und 
öfter  bleiben  nach  ihm,  als  nach  den  andern  Methoden  Fisteln 
zurück.  Bei  grofsen  Steinen  hat  derselbe  indessen  bisher  am 
wenigsten  einen  tödtlichen  Ausgang  gehabt  und  er  ist  daher  bei 
Steinen  angezeigt,  die  über  18  Linien  im  Durchmesser  haben, 
so  wie  daun,  wenn  Blutverlust  zu  meidefn  ist.  Contraiudi- 
cirt  wird  er  durch  dieselben  Umstände,  wie  der  Seiteustein- 
schnitt. 

Der  Apparat  ist  wie  zum  Seitenschnitt,  nur  statt  des  Litho- 
toms ein  gerades,  spitzes  Messer.  Gehilfen  sind  6 erforder- 
lich. Die  Operation  wird  am  zweckmäfsigsten  nach  Yacca 
Berlinghieriso  gemacht ; Im  1 s t e u Akte  w ird  bei  einer  La- 
ge wie  zum  Seiteuschnitt  die  Leitungssonde  eingebracht  und 
senkrecht,  mit  der  Furche  genau  der  Raphe  entsprechend  ge- 
halten. — Im2tenAkte  macht  man  den  Damm  - und  Mast- 
darmschnitt. Man  fafst  das  gerade  Messer  mit  rechtem  Daumen 
und  Zeigefinger  am  obern  Ende  des  Griffs,  legt  es  Hach  auf  die 
Volarfläche  des  linken  Zeigefingers,  so  dafs  seine  Spitze  und 
Schneide  gedeckt  ist,  bringt  es  mit  dem  Finger  in  das  Rectum 
und  schiebt  beide  1 Zoll  hoch  hinauf.  Nun  drückt  man  mit  dem 
Finger  die  hintere  Darmwaud  zurück,  wendet  die  Schneide  nach 
oben,  sticht  die  Spitze  unter  Beihilfe  deslfingers  durch  die  vor- 
dere Wand  des  Rectum  und  spaltet  diese,  den  Sphincter  exter- 
nus  und  das  die  Urethra  deckende  Zellgewebe  im  Herausziehu 
des  Messers,  so  dafs  der  Schnitt  in  der  Raphe  9 Linien  lang 
wird.  — Im  S tenAkte  wird  der  Harnröhren  - und  Blasen- 
schnitt gemacht.  Man  bringt  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers 
in  die  Sondenfurche,  sticht  an  ihm  das  mit  der  Schneide  abwärts 
gerichtete  Messer  durch  die  Pars  membran.,  schiebt  es  in  der 
Sondenfurche  unter  Leilung  des  Fingernagels  in  der  Richtung 
der  Raphe  fort  und  spaltet  so  Prostata  und  Biasenlials  je  nach 
der  wmbrscheinlichen  Gröfse  des  Steins,  hütet  sich  aber  dahei, 
den  Blasengrund  mit  der  Spitze  zu  verletzen;  der  obere  Winkel 
der  Blasenwonde  liegt  fast  1 Zoll  höher  als  der  der  Mastdarm- 
wimde,  — Ira  4 teil  Akte  wird  die  Aiisziehiiiig  des  Steins 
wie  beim  Seitenschnitt  bewirkt;  ist  der  Stein  für  die  Wunde 
zu  grofs,  so  erweitert  man  diese  am  Finger  mit  einem  gewöhn- 
liehen  Messer  genau  nach  der  Mittellinie  der  Blase.  Auch  die 
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Nachbell  a 11  dliing  ist,  wie  nach  dem  Seiteiischiiitt.  Mau  gibt 
ein  Opiat,  läfst  schleimige  Getränke  geiiiefsen  und  richtet  der 
geringen  Blutung  wegen  das  Verfahren  mehr  antiphlogistisch 
ein.  Nach  eingetretner  Eiterung  touchirt  mau  die  Wunde  zur 
Beschleunigung  der  Heilung  in  allen  Punkten  des  Mastdarm- 
schnitts mit  Höllenstein,  den  man  in  einer  Kanüle  bei  etwas  von- 
einaiidergezognen  Wundränderii  eiiiführt. 

Von  dem  obigen  Verfahren,  wobei  der  Schnitt  den  Blasenhals 
betrifft,  ist  das  von  Sanson  geübte,  wobei  der  Blasenkörper 
eingeschnitten  wird,  wohl  zu  unterscheiden.  Sanson  spaltet 
uehmlich  auf  die  angegebene  Weise  Rectum  und  Sphincter,  sucht 
sich  dann  hinter  der  blosgelegten  Prostata  mit  dem  Finger  die 
Sondenrinne  auf,  sticht  das  Bistouri  bis  in  sie  durch  und  führt 

I ^ 

es  auf  ihr  fort,  so  dafs  er  die  untere  Blasen  wand  von  der  Pro- 
stata au  längs  der  Mittellinie  bis  zu  dem  Raum  zwischen  beiden 
Ureteren  incidirt,  Prostata  und  Blasenhals  aber  verschont. 
Dieses  Verfahren  gefährdet  das  Bauchfell,  wird  daher  leichter 
tödtlicli  und  begünstigt  überdies  das  Entstehn  von  Blasenmast- 
darmfisteln. 

C.  TJretJirocystaneurysmatotomia.  — 7te  Methode. 
Marianischer  Steiuschuitt,  Lithotomia  cum  ap- 
paratu  magno,  ürethrotomia  nach  Pallucci.  Sie 
ist  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  starken  unblutigen  Erweite- 
rung der  nur  in  der  Harnröhre  gemachten  Wunde  verbunden  ist, 
jetzt  ganz  verlassen.  Der  Kranke  wurde  wie  beim  Seitenschuitt, 
jedoch  auf  einer  geneigten  Fläche  gelagert,  ebenso  befestigt  und 
dann  die  Leitungssonde  applicirt  und  wie  beim  Seitenschnitt  ge- 
halten. Nun  wurde  ein  doppelt  convexschneidiges  Messer  dicht 
unter  dem  Scrotum,  einen  Finger  breit  von  der  Raphe,  bis  in 
die  Sondenfurche  gestochen,  in  dieser  schräg  ab  - und  auswärts 
bis  14^  Zoll  über  dem  After  fortgezogen  und  so  der  Bulbus  und 
ein  kleiner  Theil  der  Pars  raembr.  urethrae  gespalten.  End- 
lich wurde  die  Wunde  unblutig  erweitert  durch  Dilatatorien  und 
Couductoren;  von  letzteren,  welche  zur  Einführung  anderer  In- 
strumente in  die  Blase  dienten,  gab  es  2 Arten,  die  Mariani- 
scheu,  welches  2 runde  Stäbe  sind,  aus  denen  sich  der  Conduct. 
mas  et  femiiia  bildete,  und  die  Franco’schen  oder  das  Gorgeret 
(Semispeculum).  Die  Dilatatorien,  wofür  Marian,  Hildan^ 
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Heister  u.  A.  Formeu  augaben,  wurden  auf  den  Conductoren 
eingeführt,  und  wenn  damit  die  Wunde  hinreichend  erweitert 
war,  wurde  die  Zange  zur  Steinausziehung  in  die  Blase  ge- 
bracht. — Marechal  führte  bei  seinem  Mei  s te  rs  chn i 1 1 
(Coup  de  maitre)  den  Schnitt  weiter  fort  durch  die  Urethra  und 
selbst  bis  zum  Blasenhalse,  ohne  die  äufsere  Wunde  zu  ver- 
gröfsern. 

8te  Methode.  Lecatischer  Steinschnitt.  Dieser 
hält  die  Mitte  zwischen  der  vorigen  Methode  und  dem  Seiten- 
schnitt,  zu  dem  er  oft  gerechnet  wird  und  von  dem  er  sich  durch 
den  kürzeren  Schnitt  in  der  Prostata  unterscheidet.  Durch  letz- 
teren wird  die  mit  dem  Seitenschnitt  gegebene  Gefahr  von  Blutung 
und  Urininfiltration  gröfstentheils  vermieden;  indem  dagegen 
eine  unblutige  Erweiterung  der  Wunde  vorgenoramen  wird,  ist 
hiervon  Lähmung  und  Entzündung,  ja  selbst  Zerreifsung  des 
Blasenhalses  zu  fürchten.  Dies  ist  hauptsächlich  bei  gröfseren 
Steinen  zu  besorgen,  nicht  bei  kleinen,  bei  denen  sogar  LecaPs 
Methode  seltener  tödtlich  ablief,  als  der  Seitenschnitt,  der  dage- 
gen weniger  oft  Fisteln  hinterliefs.  Indicationen  und  Contrain- 
dicationen  sind  dieselben,  wie  beim  Seitensteinschnitt,  mit  dem 
auch  die  Operation  im  Wesentlichen  übereinkommt.  Nach  L e - 
cat,  Payola  u.  Ä.  wird  der  Kranke  mit  dem  Stamm  schräg, 
sonst  aber  wie  beim  Seitenschnitt  gelagert  und  befestigt,  ebenso 
die  Leitungssonde  eingeführt  und  gehalten,  dann  wie  dort  der 
Damm  und  die  Pars  membran.  urethrae,  aber  mit  LecaPs  ge- 
furchtem zweischneidigen  Urethrotora  eingeschiiitten  und  letzte- 
res mit  dem  Griffe  horizontal  gerichtet  und  mit  der  linken  Pfand 
fest  in  der  Sonde  gehalten.  Mit  der  Rechten  fafst  man  nun  das 
Gorgeretcjstotom  von  Le  cat  so,  dafs  der  Mittelfinger  im  Ptinge 
desselben  liegt,  schiebt  seinen  Schnabel  auf  der  Furche  desUre- 
throtoms  in  die  Furche  der  Sonde,  entfernt  jenes  und  richtet  die 
Sonde  so,  wie  beim  Seitenschnitt,  bringt  endlich  das  Cystotom 
in  eine  horizontale  Lage,  schiebt  es  so  bis  zum  Ende  der  Fur- 
che fort  und  zieht  es  völlig  wagrecht  zurück.  Durch  die  Wunde 
führt  man  den  Finger  in  die  Blase,  zieht  die  Sonde  aus,  führt 
am  Finger  das  stumpfe  Gorgeret  und  auf  diesem  Pay  ola’s  Di- 
latatorium  mit  geschlofsnem  vordem  Ende  ein;  nun  wird  das 
Gorgeret  zurückgezogen  und  die  Wunde  in  der  Prostata  erst  in 
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vertikaler,  dann  in  horizontaler  Richtung  ausgedehnt,  das  Di- 
latatorium  entfernt  und  der  Finger,  an  ihm  das  Gorgeret  und 
auf  diesem  die  Steinzange  in  die  Blase  geführt.  Dieses  Yerfah- 
ren  ist  sehr  complicirt,  zweckmäfsiger  macht  Ru s t den  ganzen 
Schnitt  mit  einem  dem  Beer  sehen  Staphylommesser  ähnlichen 
Lithotom,  Ghelius  mit  de^m  convexschneidigeu  Messer  von 
Dubois  und  zur  Dilatation  gebraucht  letzterer  die  Steinzange, 

Für  den  Steinschnitt  beim  Weibe  sind  die  Epicysto- 
tomie,  die  Colpocystotomie  und  der  Vertikalschnitt  die  vorzüg- 
lichsten Methoden. 

f 

A.  Cystosoviatotomia.  — Iste  Methode.  DieEpi- 
cystotomie  hat  beim  Weibe  fast  dieselben  Gefahren  wie  beim 
Manne  und  ist  nur  angezeigt,  wenn  bei  grofsem  Steine  die 
folgende  Methode  nicht  zulässig  ist,  contraiudicirt  bei 
Schwangerschaft,  üebrigens  ist  Operation  und  Nachbe- 
handlung wie  beim  Manne ; F r.  C o s m e führte  die  Pfeilson- 
de jedoch  nicht  durch  eine  Dammwunde,  sondern  durch  die 
Harnröhre  ein* 

2te  Methode,  Colpocystotomia,  Scheidenstein- 
schnitt, Sie  ist  sehr  vorzüglich,  indem  sie  weder  den  Blasen- 
hals, noch  andere  wichtige  Theile  verletzt  und  Raum  für  dieÄus- 
ziehung  grofser  Steine  gibt.  Blasenscheidenlistein,  die  man 
nach  ihr  gefürchtet  hat,  sind  selten  zurückgeblieben.  Sie  ist 
angezeigt  bei  Steinen  von  mehr  als  12  Linien  Durchmesser, 
contraiudicirt  durch  Krankheit  der  Scheide,  welche  die  Ver- 
wundung verbietet  oder  die  Heilung  der  Wunde  verhindern  wür- 
de. — Man  gebraucht  zur  Operation : 1)  eine  gefurchte Lei- 
tungs-  oder  eine  lauge  Hohlsonde,  2)  ein  hölzernes  Gorgeret,  3) 
ein  spitzes  gerades  und  ein  geknöpftes  coucaves  Bistouri,  4)  die 
S.  346. 347  von  5 bis  11  genannten  Dinge.  — G e h i I f e n,  L a g e- 
rungund  Befestigung  der  Kranken,  wie  zum  Seiteiischnitt  beim 
Manne,  — Die  Operation  wird  nach  Clemot  so  ver- 
richtet: Man  führt  die  Soude  mit  abwärts  gekehrter  Rinne  in 
die  Blase,  das  Gorgeret  mit  aufwärts  gekehrter  Coucavität  in 
die  Scheide,  drückt  den  Griff  des  letzteren  stark  nach  unten, 
stützt  beide  mit  ihren  Enden  fest  gegeneinander  und  läfst  sie  von 
einem  Gehilfen  in  unveränderter  Lage  halten.  Hinter  dem  Bla- 
senhalse setzt  mau  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers  indieSon- 
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denfiirche,  sticht  au  demselben  das  wie  eine  Schreibfeder  gehal- 
tene Bistouri  durch  die  Scheiden  - und  Blasen  wand  durch  bis  in 
die  Sondenfiirche  und  schiebt  es  in  dieser  nach  hinten  fort,  bis  die 
Wunde  eine  zum  Stein  verhältnifsmäfsige  Gröfse  hat.  Darauf 
führt  man,  während  man  Messer  und  Gorgeret  entfernt,  den  lin- 
ken Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  die  Blase,  zieht  die  Sonde 
aus  und  untersucht  mit  dem  Finger  die  Gröfse  des  Steins  im 
Verhältuifs  zur  Wunde,  um  diese,  wenn  sie  zu  klein  ist,  am  Fin- 
ger mit  dem  Knopfmesser  zu  ^erweitern  und  dann  die  Zange  zur 
Ansziehung  des  Steins,  die  nach  den  S.  350  gegebnen  Ptegeln 
bewirkt  wird,  einzubringen.  — Ein  Verband  wird  nicht  ange- 
legt, nur  die  Scheide  durch  schleimige  Iiijectionen  reiu'erhalteu 
und  übrigens  die  Nachbehandlung  nach  den  beim  Seitensteiu- 
schiiitt  gegebnen  Kegeln  eingerichtet.  Es  kann  eine  Blasen- 
scheidenfistel Zurückbleiben. 

3te  Methode.  Vestibnlarschnitt.  Hierbei  wird  in  dem 
am  meisten  beschränkten  Raume  operirt,  in  welchem  erhebli- 
che Gefäfsverletzungen  möglich  sind,  leicht  sich  Urininfiltration 
bilden  und  die  Ausziehung  des  Steins  eine  nachtheilige  Quet- 
schung des  Blaseiihalses  und  der  Urethra  veranlassen  kann, 
weshalb  die  Methode  nicht  zu  empfehlen  ist.  — Nach  Lis-~ 
franc  bringt  man  einen  männlichen  Katheter  mit  aufwärts  ge- 
richteter Convexität  in  die  Blase  und  macht  einen  nach  oben 
convexen  Schnitt,  der  rechts  von  der  Urethralmündung,  in  glei- 
cher Hohe  mit  ihr  und  1 Linie  vom  Scharabogen  nach  innen 
zu  beginnt,  ebenso  links  endigt  und  in  gleicher  Entfernung  vom 
Schambogen  fortgeht.  Dieser  Schnitt  wird  schichtweise  durch 
das  Zellgewebe  bis  zur  Blase  geführt,  dann  mit  dem  linken  Dau- 
men in  der  Scheide,  dem  Zeigefinger  in  der  Wunde  die  vordere 
Biasenwand  nach  vorn  hin  angespannt  und  diese  transversal 
oderauch  longitudinal,  im  letztem  Falle  Jedoch  des  Bauchfells 
wegen  nicht  mehr  als  15  Linien  lang  eiiigeschuitten. 

II.  Cy stauche notomia.  — 4teMethode.  Der  Sei- 
ten steinschnitt,  welcher  bei  Weibern  häufig  angewandt 
worden  ist,  hat  hier  dieselben  Gefahren,  wie  beim  Manne,  und 
aufserdem  ist  noch  Verletzuug  der  Scheide  möglich  und  biswei- 
len schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeiden;  es  bilden  sich,  weil  die 
Begränzuug  der  Wunde  durch  das  dichte  Gewebe  der  Prostata 
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fehlt,  besonders  leicht  üriiiiufiltratloneii,  endlich  hat  die  bei  Aus- 
ziehung grüfserer  Steine  nicht  wohl  zu  vermeidende  Quetschung 
des  Blasenhalses,  Lähmung  mit  Incontinenz  des  Urins  zur  Fol- 
ge. Die  Methode  erscheint  daher  nicht  zweckracäfsig. — Klein, 
der  ihre  Ausführung  am  besten  bestimmte,  liefs  von  einem  Ge- 
hilfen die  grofsen  und  kleinen  Schamlefzen  stark  auseiuander- 
dehnen,  von  einem  andern  die  Scheide  mit  dem  Finger  nach  un- 
ten und  rechts  drücken,  applicirte  dann  eine  männliche  Stein-* 
Sonde  so,  dafs  ihre  Spitze  in  die  Blase  ragte,  und  hielt  sie  selbst 
mit  der  Linken,  wobei  er  den  Griff  nur  wenig  nach  rechts  rich- 
tete und.  sie  an  den  Schambogen  heranzog.  Auf  der  Sonden- 
furche setzteerau  derHarnröhreumündungein  convexes  Bistouri 
horizontal  und  mit  nach  unten  und  etwas  (doch  weniger  als 
beim  Manne)  nach  links  gerichteter  Schneide  an,  schob  es  bis 
zum  Ende  der  Furche  fort  und  schnitt  so,  ohne  die  Scheide  zu 
verletzen,  die  Harnröhre  der  Länge  nach  auf  und  den  Blasen- 
hals ein.  Auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Manne  hat  man  auch 
beim  Weibe  diese  Operation  modificirt. 

öte  Methode,  DerHorizon talschnitt  hat  nicht  blos 
ähnliche  Nachthelle,  wie  die  vorige  Methode,  sondern  gibt  auch 
nur  wenig  Baum  für  die  Extraction.  Schreger  wollte  auf  der 
Furche  einer  Sonde  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  nach  ei- 
ner (der  linken)  Seite  hin  horizontal  spalten,  — Lombard 
spaltete  auf  der  Hohlsonde  die  Harnröhre  nach  beiden  Seiten, 
erst  rechts  von  aufsen  nach  innen,  dann  links  von  innen  nach 
aufsen.  Franco  (Flu raut),  Louis  und  Kn aur  erfanden 
dafür  besondere  Instrumente. 

öte  Methode.  Vertikalschnitt.  Hiervon  gibt  es  zwei 
Arten : 1)  D er  obereVertikalschnitt  macht  eine  geringe 
Verwundung,  die  Scheide  wird  nicht  verletzt  und  der  Harn  be- 
kommt einen  leichten  AhÜufs,  so  dafs  Infiltration  desselben  nicht 
zu  besorgen  ist;  aber  es  ist  nur  wenig  Raum  für  eine  nachtheil- 
lose Extraction  vorhanden  und  die  Methode  daher  nur  indicirt 
bei  Steinen  von  weniger  als  12  Linien  Durchmesser.  — Man 
gebraucht  zur  Operation  1)  eine  starke,  lange  Hohlsonde, 
2)  ein  schmales,  gerades  Messer  und  3)  die  S.  346. 347  von  5 bis 
11  genannten  Dinge. — Gehilfen,  Lagerung  und  Befesti- 
gung der  Kranken,  wie  zum  Seileuschuitt  beim  Manne.  — Zur 
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Operation  bringt  man  die  Hohlsoude  mit  aufwärts  und  etwas 
links  gerichteter  Furche  in  die  Blase,  drückt  sie  sauft  nach  un- 
ten und  hält  sie  so  mit  der  Linken,  schiebt  dann  auf  ihrer  Fur- 
che das  Messer  mit  aufwärts  und  wegen  der  Klitoris  wenig  links 
gerichteter  Schneide  etwa  Zoll  tief  ein  und  durchschneidet, 
seinen  Griff  von  der  Sonde  entfernend,  die  obere  Wand  der  Ure- 
thra und  des  Blasenhalses,  Darauf  bringt  mau  auf  der  Sonde 
den  Finger  und  an  diesem  nach  Entfernung  jener  die  Zange  zur 
Steinextraction  in  die  Blase,  Ein  Verband  ist  nicht  nöthig,  die 
Nachbehandlung  wird  wie  nach  dem  Seitenschuitt  beim  Manne 
geleitet. 

2)  Der  untere  Vertikalschnitt  verhält  sich  wie  der 
ScheidensteinschnitU‘  steht  demselben  jedoch  wegen  der  Mitver- 
letznng  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  nach.  Derselbe 
wird  eben  so  gemacht,  wie  der  obere,  nur  die  Sondenfurche  nach 
unten  gerichtet  und  die  untere  Wand  der  Urethra  und  des  Bla- 
seuhalses,  sowie  die  obere  der  Scheide  genau  in  der  Mittellinie 
gespalten.  — Kern  liefs  die  Leitungssonde  mit  dem  Griffe  et- 
was nach  rechts  halten,  die  Harnröhre  straff  nach  oben  ziehn 
und  zugleich  die  Scharalefzen  voneinanderhalten , stach  dann 
ein  Skalpell  am  Danmennagel  durch  die  Harnröhre  nahe  am 
Blasenhalse  bis  in  die  Soiidenfurche  und  erweiterte  den  Schnitt 
durch  Fortschieben  des  Messers,  dem  er  mit  dem  Nagel  nach- 
rückte. 

III.  JJretJirocijstaneurysmatotoviia,  Die  hierher  gehörigen 
Methoden  sind  verwerflich,  weil  die  unblutige  Dilatation  der 
Wunde  bei  denselben  Incontinenz  des  Urins  und  andere  Nach- 
theile herbei  führt. — 7te  Methode.  Der  Mari  au  i sehe 
Steinschnitt  wurde  von  M a r i a n u s bei  grofsen  Steinen  wie 
beim  Manne  gemacht,  — 8te  Methode.  Den  Horizon- 
talschnitt machte  L e ca t nach  einer  Seite  hin,  indem  er  auf 
einem  vorn  in  eine  Ptiunsonde  auslaufenden  Gorgeret  die  Harn- 
röhre, ohne  den  Blasenhals  zu  verletzen,  mit  einem  Urethrotom 
nach  links  spaltete  und  die  Wunde  mit  dem  Gorgeret  und  dem. 
Zeigefinger  erweiterte.  Nach  beiden  Seiten  hin  machten  Dio- 
nis,  Tolet,  Ledranu.  A.  den  Schnitt.  — OteMethode. 
Der  Vertikalschnitt  wurde  von  Lorenz  Colot  gemacht, 
der  einen  Einschnitt  von  der  Harnröhrenmündung  aus  vertikal 
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nach  oben  führte  und  ihn  mit  den  Conductoren  und  der  Steiij- 
zangc  dilatirte* 

Maria ni  Sancti  Barolitani  de  lap.  ves.  iiriii.  p,  incis.  extra- 
hendo.  Venet.  1535  (in  Üffenbachii  Thesaur,  Chirurg-,  Francof. 
1610).  — Tolet  Traite  de  la  lithotoraie.  Paris  1689;  — Jac- 
ques de  Beaulieu  Nouv.  method.  de  tailler.  Paris  1702.  — 
Douglas  tlie  liistory  of  tlie  lateral  oper.  Lond.  1726.  Ej.  Ap- 
pendix to  the  liistory  etc.  Lond.  1731.  — Clieselden  A treat. 
on  the  high  oper.  for  the  stone.  Lond.  1723.  — Fr.  Colot 
Traite  de  l’oper.  de  la  taille.  Paris  1727.  — Le  Dran  Parallele 
des  dilferentes  manieres  de  tirer  la  pierre  Iiors  de  la  vessie.  Pa- 
ris 1730,  Ej.  Suite  du>  parallMe.  Paris  1756.  — Foubert  in 
Mem,  de  l’ac.  de  chir.  Vol.  1.  — Louis  ebend.  V,,III  — Le 
Cat  Recueil  de  pieces  conc.  Toper.  de  la  taille.  Rouen  1749  — 
53.  — Le  Blanc  Nouv.  remarqües  sur  Ip,  lithot.  Paris  1750.  — - 
Fr,  Cosme  Recueil  de  pieces  sur  i’operjj  de  la  taille  faite  par- 
le lithotome  cache.  Paris  1753.  Additions.  Paris  1753.  Ej.  Nouv. 
meth.  d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  par  dessus  le  pubis.  Bru- 
xelles 1779.  — Pouteau  Taille  au  niveau.  Paris  1763.  — 
Samml.  auserl.  z.  Gesch.  u.  Ausüb.  d.  Blasensteinsch.  gehör.  Ab- 
liandl.  M.  Abb.  Lpz.  1784.  — Earle  Pract.  observ.  on  the  oper, 
of  the  stone,  Lond.  1796  u.  in  Gräfe  u.  Walther’s  Journ.  f. 
Chir.  II.  3.  — “ De  schäm ps  Traite  liistor,  et  dogm.  de  Poper. 
de  la  taille.  T,  IV.  Paris  1799.  Avec  un  suppl.  dans  lequel  Thist.  est 
contin.  jnsqu’ä  ce  jour;  parBegin.  Paris  1825. — Klein  chir. 
Bemerk.  Stuttg.  1801;  ders.  in  Loder’s  Journ.  f.  Chir.  IV.  H. 
2 u.  4. ; dess.  prakt.  Ansichten  d.  chir.  Oper,  Stuttg.  1816.  Hft.  2.; 
ders.  in  von  Siebold’s  Chiron  111.  2.  — Guerin  im  Recueil 
des  actes  de  la  soc.  de  Lyon.  T.  II.  1801,  (Hufeland  u.  Har- 
lefs  Journ.  d.  ausl.  Lit.  1803,  Novbr.)  — Langenbeck  über 
eine  einfache  u.  sicliere  Meth.  des  Steinschn.  Würzburg  1802.  — 
R u d t o r f f e r Abh.  üb.  d.  Oper.  d.  Blasenst.  nacli  P a y o 1 a’s  Meth, 
Leipz.  1808.  — Dupuytren  Lithotomie.  These.  Paris  1812. — 
Rh  ein  eck  üb.  d.  einf.  Meth.  d.  Seitenblasenschn. ; m,  Vorr.  v, 
Mur  sin  na.  Berlin  1815.  — Sanson  Moyens  de  parvenir  ä 
la  vess.  par  le  rectum.  Paris  I8l5.  Deutsch  v.  Cerutti.  Lpz. 
1822,  — Carpiie  A liistory  of  Üie  high  ojier.  Lond.  1819,  — 
Ev.  Home  in  Pract,  obs.  on  the  treatm.  of  strictures  in  the  ure- 
thra,  Lond.  1821.  Vol.  III.  — Carcassonne  Recherches  sur  le 
manuel  de  Poper.  de  la  taille  souspub.  Montpell,  1821. — Gran- 
ville,  Sharp  et  Pattison  experira.  observ.  on  the  oper.  of  li- 
thotomy.  Philadelph.  1821.—  Vacca  Berlinghieri  Memoria 
sopra  il  metodo  di  estraie  la  jiietra  per  la  via  dell’  intestino  ret- 
te. Pisa  1821;  übers,  v.  Cerutti.  Leipz.  1822,  Mem.  seconda. 
Pisa  1822;  übers,  v.  Cerutti.  Leipz.  1824.  Mem.  terza.  Pisa 
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1823.  Deila  litliotom.  nei  due  sessi.  Pisa  1825.  Del  taglio  vagi- 
no-vesicale,  Pisa  1825.  — Belire  de  iith.  muliebri,  Kil.  1822, 
Dentscli  Heidelb.  1827. — Lisfranc  Mem.  siir  iine  nouv.  ine- 
tbode  de  pratiq.  l’oper.  de  la  taille  cliez  la  femme.  Paris  1823 
(auch  in  Revne  ined.  Janv.  1823).  — Scarpa  in  Annal.  uni- 
vers.  di  med.  1822,  1824.  April,  Mai;  in  s.  neuesten  Schriften. 
A.  d.  Ital.  V.  Thieine.  TIi.  1.  Leipz.  1828.  Dess.  saggio  di  os- 
serv.  sul  taglio  retto-vesicale.  Pavia  1823.  Deutsch,  Weimar,  1824. 
— Scarpa  Traite  de  l’oper.  de  la  taille  ou  memoires  sur  les 
dilfer.  ineth.  etc.  trad.  de  Tltal.  par  Olli  vier  d’Angers  Paris 
1826,  — A.  K e y A short  treatise  on  the  section  of  the  prostat. 
gland,  in  litli.  Lond.  1824.  — Muter  pract.  observ.  on  the  la- 
ter. operat.  of  lith.  New  York  1824. — W.  Thomson  A proba- 
tory  essay  on  the  extract.  of  calculi  from  the  urinary  bladder. 
Edinb.  1825.  — Senn  Reclierches  sur  les  dilfer.  especes  de  tail- 
les  souspubiennes.  Paris  1825.  — Belmas, traite  de  la  cystot, 
suspub.  Paris  1827.  — Kern  die  Steinbeschwerden  der  Harn- 
blase u.  d,  Blasenschn.  in  beiden  Geschl.  Wien  1828.  — Larrey 
in  d.  Mem,  de  l’acad.  roy.  de  Med.  T.  I.  Paris  1828,  — Stan- 
ley An  account  of  the  mode  of  perform,  the  later,  oper.  Lond. 
1829.  — Chelius  in  den  Heidelberg,  klin.  Annalen  VI,  4.  Hei- 
delb. 1830.  — Fletcher  med.  chir.  Bemerk,  u.  Erläuter.  Abth. 
1.  A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  — Blasius  in  s.  klin.  Zeitsch.  f. 
Chir.  u.  Ahk.  Bd.  I.  Hft.  1 u.  3. — Dupuytren  Abh.  üb.  eine 
neue  Art  des  Steirtschnitts;  herausg.  von  Sanson  und  Begin, 
Aus  dem  Franz.  Weimar  1837. 

II.  Die  LiTHOTRiTiE , Über  deren  Anwendbarkeit  beim  Bla- 
seiisteiiie  ira  Verhältnifs  znra  Steiiiscbnitt  S.  339  gesprochen 
wurde,  ist  contraiudicirt:  1)  durch  üiceration  der  Blase  und  Nie- 
ren, wo  sie  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  anhaltenden  Reizung 
besonders  schädlich  erscheint,  2)  durch  Entzündung,  grofse 
Reizbarkeit  und  starke  Contraction  der  Blase,  bei  welcher  letz- 
tem die  Instrumente  nicht  ohne  grofsen  Nachtheil  in  der  Blase 
entwickelt  werden  können,  3)  durch  Einsackung  und  Adhärenz 
des  Steins,  4)  durch  bedeutende  Härte  oder  sehr  festen  Kern 
des  Steins,  sowie  durch  grofsen  Umfang  desselben,  indem  hei 
Steinen  von  mehr  als  l-^  Zoll  Durchmesser  die  Operation  kaum 
noch  ausführbar  ist,  5)  durch  Einklemmung  des  Steins  im  Bla- 
senhalse, 6)  durch  sehr  gesunkene  Kräfte  des  Kranken,  7)  bei 
Kindern  unter  5 Jahren  wegen  der  grofsen  Reizbarkeit  und  we- 
gen der  Zerbrechlichkeit  der  hier  anzuwendenden  Instrumente, 
8)  bei  Schwangeren,  9)  bei  nnhebbarea  Krankheiten  und  Ver- 
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bildiingen  der  Harn  Werkzeuge,  welche  die  Einführung  der  In- 
strumente in  die  Blase  unmöglich  machen,  zu  denen  aber  Stric- 
tiiren  der  Harnröhre  und  Anschwellungen  der  Prostata  nicht  un- 
bedingt gehören , indem  erstere  sich  oft  wenigstens  bis  zu  dem 
erforderlichen  Grade  beseitigen  lassen  und  letztere  die  Einfüh- 
rung gebogener  Instrumente  nicht  immer  unausführbar  machen. 

Als  Methoden,  auf  welche  sich  die  für  die  Lithotritie  ange- 
gebenen sehr  zahlreichen  Yerfahrungsarten  zurückführen  las- 
sen, sind  4 zu  neunen : 1)  Zerbohruiig  des  Steins,  2)  Aushö- 
lung desselben  zu  einer  zerbrechlichen  Schale,  3)  Zerreibung 
des  Steins  von  aufsen  nach  innen^  4)  Zerbrechiing  des  Steins, 
Von  ihnen  ist  die  erstgenannte  die  ursprüngliche  und  früher  am 
häufigsten  mit  glücklichem  Erfolge  geübte,  während  die  letzte 
sich  besonders  in  den  neuesten  Zeiten  Anerkennung  verschafft 
hat. 

1)  ZerhoJirtmg  des  Steins,  Hierbei  wird  der  Stein  ein- 
oder  mehrfach  durchbohrt,  bis  man  ihn  leicht  zu  Stücken  zer- 
brechen kann,  welche  durch  die  Harnröhre  hindurchgehen  kön- 
nen und  wenn  sie  dazu  noch  zu  grofs  sind,  erst  wiederum  zer- 
bohrt  werden,  Gruithuisen,  Leroj  und  Civiale  haben 
Verfahren  angegeheu,  von  denen  das  des  letzteren  auf  folgende 
Weise  ausgeführt  wird.  — Nachdem  man  sich  eine  sehr  genaue 
Kenntuifs  sowohl  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken, 
als  insbesondere  von  der  Beschaffenheit  seiner  Harn  - und  Ge- 
schlechts Werkzeuge  verschafft  hat,  instituirt  man  eine  Vorbe- 
reitung, welche,  soweit  sie  den  allgemeinen  Zustand  betrifft, 
ganz  wie  beim  Sleinschnitte  geschieht.  Aufserdem  bringt  man 
in  die  Harnröhre,  um  dieselbe  an  den  Reiz  fremder  Körper  zu 
gewöhnen  und  ihre  Sensibilität  einigermafsen  herabzustimmen, 
während  der  letzten  8 Tage  vor  der  Operation  elastische  Son- 
den, welche  man  etwa  10  Minuten  darin  läfst  und  anfangs  von 
2 Linien  Durchmesser,  allmählig  aber  stärker  bis  zu  3y  und 
selbst  4 L.  Dicke  gebraucht.  Diese  örtliche  Vorbereitung  ist  nur 
hinreichend,  wenn  die  Harnröhre  normal  beschaffen  und  gehörig 
weit  ist,  d,  h.  bei  Erwachsenen  von  der  Fossa  naviciilaris  bis 
zum  Blasenhalse  einen  Durchmesser  von  4 Linien  hat;  sind 
Verengerungen  im  Kanal  der  Urethra  vorhanden,  so  müssen  sie 
erst  auf  die  bekannte  Weise  beseitigt  werden;  ist  die  Mündung 
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zu  ens  und  zu  weniff  ausdehnbar,  um  ein  Inslnimeut  von  4 Li- 
nieu  Dicke  durchzulasseii,  so  erweitert  man  sie  durch  einen  Ein- 
schnitt nach  unten  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  Ist  die  Sen- 
sibilität der  Harnröhre  grofs,  so  erträgt  sie  nicht  die  Einführung 
der  Iiistriimeute  und  noch  weniger  den  Aufenthalt  derselben  in 
ihr  ohne  heftige  Schmerzen  und  Contractionen,  und  hier  raiifs 
man  die  obige  Vorbereitung  mittelst  Eliiführniig  von  Sonden  län- 
ger und  ausgiebiger  anweiiden,  die  Sonden  anfangs  nur  schwach 
wählen  und  auf  kurz«  Zeit  appliciren,  aliinählig  aber  zu  starken 
steigen  und  sie  eine  und  mehrere  Stunden,  so  lange  nicht  Schmerz 
sie  herauszunehiuen  gebietet,  liegen  lassen,  auch  die  Applica- 
tion täglich  zweimal  wiederholen.  Dabei  wendet  man  allge- 
meine lauwarme  Bäder  an,  in  denen  der  Kranke  lange  verweilt, 
sowie  erweichende  Lavements,  denen  man  6 — 10  Tropfen  Lau- 
dannm  zusetzt,  läfst  eine  fast  ununterbrochene  Ruhe  beobach- 
ten und  ordnet  auch  eine  dem  entsprechende  Diät  an.  Kurz  vor 
der  Operation  mufs  der  Patient  Stuhlentleerung  gehabt  haben 
und  diese  erforderlichen  Falls  durch  ein  Lavement  herbeige- 
führt werden. 

Als  Apparatzur  Operation  gebraucht  man  1)  einen  gewöhn- 
lichen silbernen  Katheter  nebst  einer  gut  in  seine  Mündung  pas- 
senden Sprötze,  welche  etwa  1 Pfund  Flüssigkeit  fafst;  2)  ei- 
nige Pfund  lauwarmen  Wassers  oder  schleimigen  Decocts,  3)  Ci- 
viales  neuesten  Lithotritor"^),  welcher  aus  der  äufseren  Röh- 
re, dem  Steinfasser  (Litholabe),  dem  Bohrer  nebst  der  Rolle, 
der  ührmacherdrehbauk  und  dem  Bogen  besteht  und  je  nach  der 
wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steins  und  dem  Alter  des  Patienten 
von  verschiedener  Stärke  und  Beschaffenheit  gewählt  werden 
mufs.  Gewöhnlich  ist  der  dreiarmige  Lithotritor  mit  geradem 
oder  etwas  gekrümmten  Steinfasser  und  Bohrer  der  zweckmä- 
fsigste,  doch  kann  unter  Umständen  der  vierarmige  oder  der  mit 
beweglichen  Zangenbranchen  noth  wendig  werden ; 4)Civialea 
zweiarmige  Zangen  mit  geraden  und  gekrümmten  Branchen  mm 
Ausziehen  kleiner  Steine  oder  Steinstücke  aus  der  Harnröhre  und 
Blase. — Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  auf  ei- 
nem horizontalen,  festen,  gehörig  hohen  Bette  nahe  an  dessen 


*)  Chirurgische  Kupfertafeln,  Weimar,  Taf,  183.  189, 
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rechten  Rande,  wobei  die  unteren  Extremitäten  von  einander  ent- 
fernt und  im  Hilft  - und  Kniegelenk  halb  flectirt  werden,  um  die 
Rauchrauskelu  zu  erschlafFen,  Den  Steifs  erhöht  man  um  mehrere 
Zoll  über  die  horizontale  Fläche  des  Bettes  durch  ein  dickes  Polster 
oder  ein  nntergelegtes  znsammengerolltes  Kopfkissen,  damit  der 
obere  hintere  Theil  der  Blase  der  abhängigste  Punkt  derselben 
werde  und  sich  der  Stein  dorthin  senke,  wo  er  am  ehesten  zu 
fassen  ist.  Durch  2 oder  3 Gehilfen  läfst  man  für  die  unver- 
änderte Lage  des  Kranken  sorgen;  aufserdem  gebraucht  man 
einen  zurFixirung  des  Lithotritorsund  allenfalls  noch  einen  zum 
Znreichen  der  Instrumente. 

Die  Opera tion,  welche  in  einer  oder,  was  der  gewöhnliche 
Fall  ist,  in  mehreren  Sitzungen  beendet  wird,  durchläuft  in  je- 
der derselben  folgende  5 Akte. — IsterAkt.  Aiifüllung 
der  Blase.  Man  applicirt  den  gewöhnlichen  Katheter  und 
sprützt  durch  denselben  in  die  Blase  soviel  lauwarmen  Wassers 
oder  schleimigen  Decocts,  bis  der  Kranke  das  Bedürfnifs  zum 
Harnlassen  lebhaft  empfindet,  auch  wohl  die  epigastrische  Ge- 
gend leicht  auftritt.  Alsdann  verschliefst  man  die  Oeffnung  des 
Katheters,  aus  der  man  die  Sprötze  entfernt,  mit  dem  Daumen 
und  zieht  den  Katheter  aus;  fliefst  aber  das  Eingesprützte  wie- 
der ab,  so  mufs  man  die  Injection  wiederholen.  Durch  diese 
Einsprützung  dehnt  man  die  Blase  mäfsig  aus  und  entfernt  ihre 
Wände  vom  Stein,  um  sie  gegen  die  Berührung  des  Lithotritors 
zu  schützen, 

2terAkt.  Einführung  des  Li  thotritors  und  Auf- 
such u n g des  Steins.  Mau  schliefst  sehr  sorgfältig  den  Li- 
thotritor,  an  dem  die  Arme  des  Steinfassers  sowohl,  als  die  Boh- 
rerkrone soweit  als  möglich  zurückgezogen  sein  und  jene  diesen 
gehörig  decken  müssen,  befestigt  das  Instrument  in  diesem  Zu- 
stande durch  die  Druckschraube  am  hintern  Ende,  füllt  die  Un- 
gleichheiten, welche  die  übereinanderliegenden  Enden  der  Arme 
des  Steinfassers  am  vordem  Ende  verursachen,  mit  einer  aus 
Talg  und  Wachs  bereiteten  Salbe  aus  und  bestreicht  die  ganze 
Oberfiäche  des  einznführeuden  Theils  des  Instruments  mit  Gerat 
oder  Oel.  Alsdann  stellt  man  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kran- 
ken und  führt  den  Lithotritor,  der  mit  der  Drehbank  noch  nicht 
versehen  ist,  auf  folgende  Weise  durch  die  Harnröhre  in  die 
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Blase.  Man  bringt  den  Penis  aufwärts  nach  dem  Bauche  hin 
in  einen  Winkel  von  etwa  40®  zur  vorderen  Fläche  der  Scham- 
beine, senkt  den  mit  der  rechten  Hand  wie  eine  Schreihfeder  ge- 
fafsten  Lithotritor  in  die  Mündung  der  Harnröhre  und  schiebtihii 
in  letzterer  fort  bis  zur  Gegend  des  Bulbus,  während  man  den 
Penis  auf  das  lustrumeut  zugleich  gewissermafsen  heraiifzielit. 
Ist  man  so  bis  in  den  blinden  Sack  gelangt,  welchen  die  Harn- 
röhre vor  der  Pars  membranaceaan  ihrer  untern  Waudung  bildet, 
so  miifs  man  den  Lithotritor  ein  wenig  zurückziehn,  seinen  hin- 
teren Theil  nebst  den  beständig  angezogen  und  gespannt  zu  er- 
haltenden Penis  allmählig  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken 
senken,  bis  er  mit  der  vordem  Fläche  des  Schambogens  einen 
etwas  mehr  als  rechten  Winkel  bildet,  und  das  Instrument,  des- 
sen vordem  Theil  man  längs  der  obern  Wand  der  Harnröhre 
hingleiten  läfst,  sanft  und  mit  Vorsicht  durch  die  Pars  membra- 
iiacea  hindurchschiebeu.  Um  nun  noch  durch  die  Pars  prostatica 
zu  dringen,  was  der  schwierigste  Punkt  ist,  weil  sich  die  natür- 
liche Krümmung  dieses  Theils  der  Harnröhre  nicht  gänzlich  he- 
ben läfst,  senkt  man  das  hintere  Ende  des  Instruments  nebst 
dem  Penis  noch  mehr  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  und 
zwar  um  etwa  45°  tiefer  herab  als  vorher  und  schiebt  daun  das 
Instrument  mit  aller  Schonung  und  indem  niaii  sein  vorderes  En- 
de beständig  hebt  und  längs  der  obern  Wand  der  Harnröhre  hin- 
führt, langsam  vorwärts,  bis  es  in  die  Blase  eingedrungen  ist. 
Bisweilen  applicirt  man  das  Instrument  leichter,  wenn  man  es 
im  Vorwärtsschieben  zwischen  den  Fingern  nach  der  einen  und 
andern  Seite  um  seine  Axe  dreht;  immer  mufs  man  ohne  alle  Ge- 
walt und  mit  steter  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Hinder- 
nisse zu  Werke  gehn.  Bei  Anschwellung  der  Prostata,  nament- 
lich ihres  mittlern  Lappens  mufs  man,  wenn  man  durch  die  Pars 
membran.  hindurch  ist,  das  hintere  Ende  des  Lithotritors  nebst 
dem  Penis  stärker  als  gewöhnlich  senken  und  das  vordere  Ende 
desselben  in  genauester  Berührung  mit  der  obern  Harnröliren- 
wand  fortführen;  bei  starker  Auftreibung  derProstata  wird  aber 
die  Application  eines  geraden  Instruments  ganz  unmöglich  und 
man  hat  für  diesen  Fall  besonders  gekrümmte  Lithotritoreu  er- 
funden, wovon  später.  — Hat  man  den  Lithotritor  bis  in  die 
Blase  gebracht,  so  schiebt  man  ihn  gerade  fort  gegen  ihren  hin- 
Blasins  flandwörterbuch.  Bei.  lU,  24 
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tcrcB  obcrcTi  Thcil,  wo  man  häufig  atif  den  Stein  trifllt,  oder  man 
hewegl  das  Instrument  vorsichtig  in  der  Blase  umher,  besonders 
nach  dem  Blasengrundo  hin;  kann  man  aber  auf  diese  Weise 
den  Stein  nicht  fühlen,  so  miifs  man  den  Steinfasser  frei  machen, 
indem  man  die  Druckschraube,  durch  welche  das  Instrument  ge- 
Bchlossen  gehalten  wurde,  lüftet  und  die  äufsere  Röhre  zurück- 
zieht. Man  bewegt  nun,  jedoch  sehr  vorsichtig,  das  Instrument 
durch  die  verschiedenen  Gegenden  der  Blase  und  wird  den  Stein 
entdecken,  selbst  wenn  er  nur  sehr  klein  ist,  worauf  man  sich 
zunächst  noch  genauer  von  der  Lago  des  Steins,  sowie  von  sei- 
ner BeschaiTeuheit  und  Gröfse  durch  den  Lithotritor  zu  überzeu- 
gen  sucht, 

3 terA  kt  Ergreif  ungdesStc  ins.  Dies  ist  der  schwie- 
rigste Theil  der  Operation,  weicher  Geschicklichkeit,  Geduld 
und  Vorsicht  im  hohen  Grade  erfordert.  Ist  der  Stein  aiifgefun- 
den,  so  halt  man  vor  ihm  das  Iiistrumont  an,  dreht  es  so  um  sei- 
ne Äxe,  dafs  die  beiden  kürzeren  Arme  des  Steinfassers  unten, 
der  längere  oben  liege,  öffnet  es,  indem  man  die  äufsere  Röhre 
zurückzicht,  zieht  aoeh  den  Bohrer  zurück  und  bewegt  nun  das 
ganze  Instrument  vorwärts,  so  dafs  die  Arme  des  Steinfassers 
an  derselben  Stelle  der  Blase  sich  befinden,  wo  der  Stein  liegt. 
Durch  verschiedene  Bewegungen  des  Instruments,  welche  sich 
nicht  näher  angebcu  lassen  und  sich  nach  den  Umständen  rich- 
ten, sucht  man  den  Stein  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers 
zu  bringen  und  wenn  man  dies  gescliehn  glaubt,  so  überzeugt 
man  sich  davon  durch  deiiBohrer,  den  man  behutsam  vorschiebt 
und  gleichsam  als  Sonde  benutzt.  Ist  der  Stein  sehr  grofs,  so 
mnfs  man,  um.  ihn  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers  nehmen 
zu  können,  dieselben  durch  starkes  Znrückziehn  des  Bohrers 
erst  möglichst  von  einander  treiben.  Liegt  der  Stein  nahe  am 
Blaseulialse , so  geht  mau  an  ihm  mit  dem  Steinfasser  vorbei 
und  man  mufs  das  Instrument  wieder  schliefscii,  bis  zum  Steine 
znrückziehn,  den  Kranken  mit  dem  Steifse  noch  höher  lagern 
und  den  Stein  theils  dadurch,  theils  durch  den  Lithotritor  selbst 
gegen  den  oberen  hinteren  Theil  der  Blase  bewegen,  wozu  oft 
ein  Steinfasser  mit  beweglichen  Armen  gut  ist.  Hat  man  nach 
vielen  Versuchen  den  Stein  noch  nicht  gefafst,  ist  der  Kranke 
und  seine  Blase  empfindlich  und  fängt  jener  schon  au,  zu  ermü- 
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den  und  lebhaft  über  Schmerzen  zu  klagen,  so  verschiebe  man 
den  ganzen  Operationsversuch  auf  einen  anderen  Tag,  da,  wenn 
man  endlich  den  Stein  gefafst  haben  würde,  der  Kranke  das 
ßobrengar  nicht  oder  eine  allzukurzeZeit  ertragen  würde.  Man 
darf  das  Fassen  des  Steins  nie  durch  einen  in  den  Mastdarm  ge- 
brachten Finger  untersützen,  weil  der  Kranke  dabei  dem  ohne- 
hin schon  vorhandenen  Drange  zumüriniren  nicht  widerstehen 
kann,  auch  dieBlasenwand  gegen  das  Instrument  gedrückt  wird. 
Treten  Erectionen  des  Penis  ein,  so  mufs  man  bis  zu  ihrer  Be- 
seitigung das  Instrument  ganz  ruhig  halten.  — Hat  man  er- 
kannt, dafs  der  Stein  vom  Steiufasser  umgeben  ist,  so  schliefst 
man  den  letzteren,  indem  man  diesen  nnverrückt  feslhält  und 
die  äufsere  Röhre,  sowie  auch  im  Verhaltnifs  als  sich  der  Stein- 
fasser  schliefst,  den  Bohrer  vorwärts  schiebt;  letzteren  gebraucht 
man  während  dessen  auch  wiederholt,  um  sich  zu  überzeugen, 
dafs  der  Stein  nicht  etwa  dem  Instrument  entschlüpft  sei.  Am 
hintereu  Ende  des  Lithotritors  befindet  sich  eine  Skala,  welche 
die  Entfernung  der  Arme  des  Steinfassers  von  einander  und  so- 
mit den  Durchmesser  des  zwischen  ihnen  befindlichen  Steins  an- 
zeigt; zeigt  sich  der  Stein  sehr  grofs,  so  entschlüpft  er  dem 
Steiufasser  bei  jedem  Versuch,  diesen  zu  schliefsen,  und  man 
mufs  alsdann  ein  passenderes  Instrument  iu  Gebrauch  ziehen. 
Civiale  hat  für  diesen  Zweck  einen  Sarmigen  Lithotritor,  wo- 
rau der  eine  Arm  für  sich  beweglich  ist,  sowie  einen  4armigen, 
wovon  je  zwei  Arme  für  sich  vor  - und  zurückgeschoben  werden 
können.  Hat  man  den  Stein  bereits  sicher  gefafst,  so  mufs,  be- 
vor man  den  Steiufasser  ganz  fest  schliefst,  derselbe  einigemal 
leicht  rotirt  werden,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  man  nicht  die 
Blasen  wand  mit  eingeklemmt  habe;  alsdann  schiebt  man  die 
äufsere  Röhre  soweit  es  angeht  vorwärts,  führt  mit  dem  Bohrer 
ein  Paar  leichte  und  rasche  Stöfse  gegen  den  Stein,  um  zu  prü- 
fen, ob  er  gehörig  fest  gefafst  sei,  und  wenn  dies  geschehn  ist, 
so  befestigt  man  den  Steiufasser  in  seiner  Stellung  durch  die  am 
hinteren  Ende  der  äufsern  Rohre  befindliche  Druckschraube. 
Auch  den  Durchmesser  des  Steins  von  vorn  nach  hinten  kann 
man  an  einer  Skala  erkennen,  welche  auf  dem  hinteren  Ende 
desBohrcrstiels  befindlich  ist  und  die  Entfernung  der  Bohrkrone 
von  den  Enden  der  Arme  des  Steinfassers  angibt,  Mifst  der 
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Stein  in  der  Dicke  nicht  mehr  als  4 bis  höchstens  5^  Linie,  so 
kann  man  ihn  ohne  weiteres  mit  dem  Instrument  aus  der  Blase 
ziehn;  im  entgegengesetzten  Falle  mufs  man  ihn  erst  zerstückeln, 
4ter  Akt.  Zertrümmerung  des  Steins,  Während 
man  mit  der  linken  Hand  das  Instrument  festhält,  dreht  mau 
mit'der  rechten  das  hervorragende  Ende  des  Bohrerstiels  mehr- 
mals um  seine  Axe,  um  zu  prüfen,  ob  sich  die  Bohrkrone  gegen 
die  Fläche  des  Steins  bewegen  läfst,  und  um  zugleich  Rauhig- 
keiten dieser  Fläche  abzureiben,  wodurch  beim  Beginnen  des  ei- 
gentlichen Bohrens  empüsidliche  Erschütterungen  für  den  Kran- 
ken verursacht  werden  würden.  Bemerkt  mau  hierbei,  dafs  der 
Stein  leicht  zerreiblich  ist,  ist  derselbe  überdies  nicht  grofs,  so 
kann  man  ihn  auch  wohl  durch  einen  raschen  Stofs  mit  dem  Boh- 
rer sogleich  zertrümmern;  von^ den  Stücken,  in  welche  er  dann 
zerspringt,  fallen  die  kleinern  zwischen  den  Armen  desSteinfas- 
sers  durch,  die  gröfseren  bleiben  innerhalb  des  letzteren  zurück 
lind  um  sie  herum  zieht  man  dessen  Arme  durch  Vorschieben  der 
äufsern  Röhre  enger  zusammen,  nachdem  man  den  Bohrer  zu- 
rückgezogen hat,  und  wiederholt  dann  jenes  Zerstofsen,  bis  der 
Stein  hinreichend  zertrümmert  ist.  Bei  festeren  Steinen  schrei- 
tet man  zu  der  eigentlichen  Zerbohrung.  Mau  schlingt  zu  dem 
Zwecke  um  die  am  Bohrerstiele  befindliche  Rolle  die  Sehne  des 
Bogens,  setzt  an  das  hintere  Ende  des  Lithotritors  die  Uhrma- 
cherdrehbank, Lifst  diese  von  einem  Gehilfen  mit  beiden  Hän- 
den imverrückt  festhalten  und  fafst  selbst  mit  der  Linken  das 
aus  der  Urethra  hervorragende  Ende  der  äufsern  Röhre,  Mit 
der  rechten  Hand  bewegt  man  nun  den  Bogen  hin  und  her  und 
dreht  so  den  Bohrer  gegen  den  Stein  nach  rechts  und  links  fort- 
während um  seine  Axe.  Dies  mufs  anfangs  langsam  geschehn 
und  dabei  durch  eine  Druckschraube  dieSpiralfederaufser  Wirk- 
samkeit gehalten  werden,  welche  in  dem  Cjlinder  des  bewegli- 
chen Reitstocks  befindlich  ist  und  den  Bohrer  stets  vorwärts  und 
gegen  den  Stein  anzutreibeii  dient.  Hat  der  Bohrer  in  den  Stein 
einzugreifen  augefangen,  so  läfst  man  jene  Spiralfeder  in  Wirk- 
samkeit treten;  ist  aber  der  Stein  leicht  zerreiblich,  so  läfst  man 
sie  nicht  mit  ganzer  Kraft  wirken  und  schraubt  deshalb  die 
Schrauben  nicht  ganz  auf.  Mau  fährt  mit  dem  Bohren  fort,  bis 
die  Rolle,  um  welche  die  Sehne  des  Bogens  geschlungen  ist, 
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das  Ende  der  Röhre  des  Steiiifassers  berührt;  dann  ist  der  Boh- 
rer  bis  zu  den  Enden  der  Arme  des  Stmnfassers  gedrungen  und 
man  zieht  ihn  jetzt  zurück  und  aus  dem  Loche,  das  er  in  den 
Stein  gebohrt  hat,  heraus.  Um  nun  dem  Steine  innerhalb  des 
Steiiifassers  eine  andere  Lage  zu  geben,  wobei  er  dem  Bohrer 
eine  noch  unangegrifFene  Fläche  darbietet,  was  ein  schwieriges 
Geschäft  ist,  lüftet  man  durch  Zurückziehn  der  äufseren  Röhre 
etwas  den  Steinfasser,  damit  der  Stein  freier  beweglich  werde, 
ohne  zwischen  den  Armen  desselben  dnrchgleiten  zu  können, 
und  gibt  dann  dem  ganzen  Instrumente  einige  rasche  und  kurze 
rotatorische  Bewegungen.  Fühlt  man  mit  dem  vorgeschobnen 
Bohrer,  dafs  der  Stein  sich  entsprechend  gewendet  habe,  so 
schliefst  man  wieder  den  Steinfasser  und  durchbohrt  den  Stein 
abermals;  hat  der  Stein  sich  aber  nicht  entsprechend  gewendet, 
so  mufs  mau  ihn  aus  dem  Steinfasser  fallen  lassen  und  von  neu- 
em fassen,  was  aber  meistens  erst  in  einer  folgenden  Sitzung 
thunlich  oder  zweckmäfsig  ist.  Indem  man  so  die  Durchbohrun- 
gen des  Steins  vervielfältigt,  wird  endlich  der  Zusammenhang 
desselben  in  dem  Grade  aufgehoben,  dafs  er  beim  Constrin- 
gireu  der  Arme  des  Steiiifassers  zerbricht.  Nun  hat  man  noch 
die  Fragmente  des  Steins  zu  bearbeiten  und  entweder  gänzlich 
in  Pulver  zu  verwandeln  oder  bis  auf  so  kleine  Stücke  zu  zer- 
trümmern, welche  ohne  Nachtheil  durch  die  Harnröhre  abgehen 
können.  Man  ergreift  zu  dem  Zweck  die  einzelnen  Stücke  nach 
einander,  um  sie  entweder  auf  die  früher  angegebene  Art  zu  zer- 
stofsen  oder  ebenfalls  zu  zerbohren.  — In  der  Regel  gebraucht 
Civiale  den  einfachen  Bohrer,  welcher  in  einem  mit  Zähnen 
besetzten  Kopf  besteht,  der  entweder  in  der  Verlängerung  der 
Axe  des  Stiels  oder  mehr  oder  minder  excentrisch  angesetzt  ist, 
im  letztem  Fall  also  mit  seinem  äufsern  Rande  bei  den  Rotatio- 
nen einen  giöfsern  Kreisbogen  beschreibt  und  den  Stein  in  grö- 
fserm  Umfange  angreift.  Aufserdem  hat  Civiale  noch  Boh- 
rer, deren  Kopf  aus  2 beliebig  von  einander  zu  entfernenden  Hälf- 
ten besteht;  diese  sind  bisweilen  bei  grofsen  sphärischen  und 
zerreibbaren  Steinen  gut,  im  Allgemeinen  aber  den  cinlacheu 
Bohrern  nachzusetzen, 

5 1 e r Akt.  Entfernung'  des  Instruments*  Man  kann 
in  den  meisten  Fällen  die  Operation  nicht  in  einer  Sitzung  be- 
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endigen,  weil  der  Kranke  zu  sebr  angegriffen,  der  Blasenlials 
zu  sehr  gereizt  werden  würde.  Die  Länge  einer  Sitzung  hangt 
zwar  von  der  Ausdauer  und  Reizbarkeit  des  Kranken  ab,  in  der 
Regel  darf  man  aber  nur  etwa  10  Minuten  mit  der  Zermalmung 
fortfahren  und  nicht  selten  mufs  man  schon  früher  damit  aufhö- 
ren; wie  viele  Sitzungen  noth wendig  werden,  hangt  von  der  Fe- 
stigkeit, Gröfse,  der  mehr  oder  minder  günstigen  Ergreifung  des 
Steins  und  ähnlichen  Umständen  ab.  Um  zu  Ende  jeder  Sit- 
zung das  Instrument  aus  der  Blase  zu  entfernen,  dreht  man  die 
Druckschraube,  welche  den  Steiufasser  befestigt,  auf,  zieht  die 
äufsere Röhre  zurück  und  schiebt  den  Stein  aus  den  nun  voneiu- 
audertretenden  Armen  des  Steiufassers  heraus,  was  auch  eine 
Drehung  des  Instruments  um  seine  Axe  begünstigt.  Darauf 
schliefst  mau  den  Steiufasser  durch  Vorschieben  der  äufseren 
Röhre,  wobei  man  den  Bohrer  erforderlichen  Falls  allraählig 
vorwärts  zu  schieben  hat,  damit  er  sich  nicht  zwischen  den  Ar- 
men des  Steiufassers  einklemme  und  deren  Voueiuandertreten 
verhindere.  Die  Skala  am  hinteren  Ende  des  Steiufassers  zeigt 
an,  wenn  letzterer  gänzlich  geschlossen  ist,  und  ein  am  Bohrer- 
stiel befindliches  Zeichen  gibt  die  Anweisung,  wie  der  Bohrkopf 
gestellt  sein  mufs,  damit  die  an  seiner  Seite  befindlichen  Ein- 
schnitte die  Arme  des  Steinfassers  aufnehmeu.  Bevor  man  das 
Instrument  gänzlich  schliefst,  mufs  man  sich  durch  einige  Ro- 
tationsbewegungen überzeugen,  dafs  es  nicht  die  Blasenhäute 
eingeklemmt  habe.  Endlich  zieht  man  es  mit  Vorsicht  und 
Schonung  und  in  leicht  wiegender  Bewegung  aus,  indem  man 
ihm  dabei  dieselben  Richtungen  wie  beim  Einfuhren,  nur  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  ertheilt.  Kleine  Steinfragmeute,  die  im 
Steiufasser  geblieben  sind,  können  ohne  weiteres  mit  ausgezo- 
gen werden ; sind  sie  aber  gröfser,  so  dafs  sie  die  Ausziehiiug 
behindern  oder  schmerzhaft  und  verletzend  machen,  so  mufs  man 
sie  durch  Gegendrücken  des  Bohrers  gänzlich  zermalmen  oder 
wenn  dies  nicht  angeht,  aus  dem  Instrument  fahren  lassen. 
Manchmal  gleiten  solche  Fragmente  leicht  durch  die  Urethra 
bis  zur  kahnförmigcii  Grube,  machen  aber  hier  Schmerz  oder 
Stockung  und  müssen  hier  zermalmt  werden, 

Nachbehandlung.  Nach  jeder  Sitzung  nimmt  der  Kran- 
ke ein  einfaches  laues  Bad  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde 
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uud  ruhet  daun  einige  Stunden-  im  Bette;  ist  er  selir  reizbar^ 
war  die  Operation  besonders  ermüdend  oder  beleidigend,  so  wen- 
det man  ein  Lavement  mit  Laudauum  oder  Wo  es  mehr  auf  Her- 
abstimmung einer  Geföfsrcizung  ankommt,  6 — 12  Blutigel  ad 
Perinaeum  au.  Der  erste  Urin  des  Kranken  nach  der  Sitzung 
pflegt  blutig  zu  sein  und  ist  überdies  mit  der  injicirten  Flüssig- 
keit uud  auch  wohl  mitSand  und  Steinpartikeln  vermengt.  Sind 
am  folgenden  Tage  noch  deutlichere  Zufälle  einer  Picizung  der 
Urinwerkzeuge  vorhanden,  so  bekämpft  man  sie  auf  die  bekannte 
Weise;  sonst  läfst  man  den  Kranken  nur  ein  ruhiges,  reizmiii- 
derudes  Verhalten  beobachten,  es  gehen  meistens  ferner  noch 
Steiufragmeute  und  Saud  mit  dem  Urin  ab  und  wenn  jede  Spur 
örtlicher  Beizung  verschwunden  ist,  gewölmlich  nach  3 bis  5 
Tagen,  kann  mau  eine  neue  Sitzung  der  Operation  unternehmen. 
Glaubt  man  endlich,  dals  die  Blase  keine  Steine  oder  Steinfrag^^ 
mente  mehr  enthalte,  so  mnfs  mau  sie  sorgfäitigst  untersuchen, 
damit  kein  zurüekgebliebenes  Steinpartikei  den  Grund  zu  neuer 
Steiubildiing  abgebe.  Mau  führt  deshalb  den  Lithotritor  in  diu 
Blase,  olfnet  den  Steiufasser  und  während  man  mit  dessen  Ar- 
men in  allen  Theilen  der  Blase  sorgfäitigst  herumfühlt,  bewegt 
man  zugleich  den  Bohrer  sanft  vor  - und  rückwärts,  um  zu  prü- 
fen, ob  nichts  innerhalb  des  Steinfassers  liege.  Gut  ist  cs,  wenn 
der  Lithotritor  zu  dieser  Untersuchung  so  eingerichtet  ist,  dafs 
das  in  die  Blase  iujicirte  Fluidum  zwischen  seinen  Theilen  all- 
mählig  ausfliefsen  kann,  damit  die  Blase  sich  nach  und  nach  zu- 
sammenaiehe  und  somit  den  etwa  vorhandiieii  Stein  dem  unter- 
suchenden Instrumente  eiitgegeuführe. 

Von  den  vielen  Einwürfen,  welche  man  gegen  CivialesVcr- 
fahren  gemacht  hat,  beziehen  sich  die  begründetsten  und  wich- 
tigsten darauf,  dafs  sich  der  Stein  mit  Giviales  Steiufasser 
schwierig  ergreifen  läfst  uud  dies  bei  Steinen  von  mehr  als  1 J 
Zoll  Durchmesser  selbst  ganz  unmöglich  wird,  dafs  man  ferner 
den  Stein  auf  verschiedenen  Punkten  angreifen  raufs,  wodurch 
sich  die  Operation  verlängert  und  die  Irritation  der  Urethra  und 
der  Blase  vermehrt  wird,  um  so  mehr,  als  man  oft  den  Stein 
ziemlicli  vergeblich  von  neuem  angreift,  so  in  der  Nähe  eines 
früheren  Bohrloclis,  so  dafs  seihst  zahlreiche  Perforationen  die 
Zerstörung  noch  nicht  erheblich  fordern,  endlich  dafs  mau  den 
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Bohrer  wegen  der  Gröfee  seiner  Krone  nicht  aus  der  Rohre  zie- 
hen, daher  Perforator  und  Steiufasser  nicht  nach  den  Umstän- 
den wechseln,  auch  nicht  während  der  Operation  die  Injection 
Ton  Wasser  in  die  Blase  erneuern  kann,  was  doch  iioth wendig 
wird.  Man  hat  anCiviale’s  Instrumenten,  die  er  selbst  mehr- 
fach änderte,  verschiedene  Modificationen  versucht;  am  beach- 
teuswerthesten  sind  die  von  Wattmanii,  dessen Lithotritor  zu- 
gleich zu  Einsprützungen  in  die  Blase  dient  und  die  Einführung 
eines  4ten  Zangenarms  zuiäfst,  durch  welchen  die  Lage  des  Steins 
im  Steiufasser  geändert  werden  kann;  ähnliche  haben  Scheiii- 
lein  und  We  11  ze  l angegeben;  Ändere  haben  eigenthüraliche 
Lithotritoren  erfunden,  so  Liikens  (einen  Steinzertrümmerer, 
Lithokonion) , Weifs,  Griffith,  der  sowie  Pamard  und 
Nelle  den  Lithotritor  gekrümmt  hat.  Alle  diese  Veränderungen 
müssen  noch  mehr  in  der  Praxis  geprüft  werden,  um  gegen  Ci- 
viales  Verfahren  in  Betracht  zu  kommen, 

2)  Aushölung  des  Steins.  Hierbei  wird  der  Stein  zu  einer 
Schale  ansgehölt  und  dann  zu  Stücken  zerbrochen,  welche  ohne 
weiteres  oder  nachdem  sie  wiederum  zerbohrt  oder  zerbrochen 
wurden,  durch  die  Harnröhre  hindurchgehn  können.  Es  ist  dies 
nur  eine  fernere  Ausbildung  und  Erweiterung  des  vorigen  Ver- 
fahrens, mit  dem  es  auch  in  mehrfacher  Hinsicht,  so  beim  Be- 
ginn der  Operation,  bei  der  Bearbeitung  mancher  Fragmente 
verbunden  wird,  aber  es  scheint  eine  wesentliche  Vervollkomm- 
nung desselben  zu  sein,  indem  durch  Fortarbeiten  von  dem  ein- 
mal angegrilFenen  Theile  des  Steins  aus  fruchtlose  oder  wenig 
ergiebige  Bohrversuche,  sowie  die  Veränderungen  der  Lage  des 
einmal  gefafsten  Steins  vermieden  werden.  Die  Ein  würfe,  wel- 
che mau  dagegen  gemacht  hat,  sind  von  wenigem  Belange; 
freilich  aber  ist  die  Methode  noch  wenig  am  Lebenden  geprüft 
und  nur  Heurteloup  hat  sie  Öfter  und  mit  Glück  ansgeführt. 
Verschiedene  sinnreiche  Erfindungen  hat  L eroy  gemacht.  Er 
hat  au  seinem  Instrumente  (Lithoprione,  Steinsäge,  genannt)  den 
Steiufasser  mehrfach  geändert  und  dasselbe  anfangs  zur  Steiii- 
zerbohrung(nach  der  ersten  Methode)  bestimmt,  später  zur  Aus- 
hölung benutzt,  welche  seine  Erfindnug  ist.  Nachdem  er  nehm- 
lich  den  Stein  einfach  durchbohrt  hat,  sucht  er  dies  Loch  all- 
inählig  zu  erweitern  und  führt  zu  dem  Zweck  in  dasselbe  einen 
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Bohrer,  der  in  2 an  den  änfsereu Enden  gezähnte  oder  feilenar- 
tige Arme  gespalten  ist.  Diese  werden  aneinanderliegend  in  die 
OelFnung  des  Steins,  soweit  als  der  Bohrer  eingedrungen  war, 
eingeführt,  dann  wird  eine  Röhre,  wodurch  sie  zusammengehal- 
ten  wurden,  retrahirt  oder  sie  werden  zweckmäfsiger  durch  ei- 
nen Keil  auseinandergetrieben  und  endlich  durch  den  Drillbogen 
um  ihre  Axe  bewegt,  damit  sie  den  Stein  aushölen.  Ist  dies  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  geschehen,  so  führt  man  statt  des  ge- 
spaltenen Bohrers  einen  einfachen  ein,  der  längs  der  einen  Seite 
säge  - oder  feileuartig  beschaffen  ist,  auf  einem  gekrümmten  ela- 
stischen Stab  sitzt  und  in  einer  geraden  Röhre,  welche  dem  letz- 
tem einstweilen  eine  gerade  Richtung  ertheilt,  eingeführt  und 
nach  Zurückziehung  jener  Röhre  durch  den  Drillbogen  um  seine 
Axe  bewegt  wird.  Sowohl  die  einfache  als  doppelte  Feile  mufs 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  zurückgezogen  werden,  um  sie  längs  dem 
ganzen,  in  dem  Stein  gebohrten  Kanal  mit  ihrem  vordem  Ende 
einwirken  zu  lassen.  Hat  der  Stein  einen  grofsen  Durchmesser, 
so  kann  mau  solche  einfache  Bohrer  nach  und  nach  von  immer 
stärkerer  Krümmung  in  Gebrauch  ziehen;  da  aber  die  Umdre- 
hung derselben  dein  Instrumente  eine  desto  gröfsere,  für  die  Bla- 
se oft  höchst  empfindliche  Erschütterung  mittheilt,  je  stärker  ih- 
re Krümmung  ist,  so  soll  man  die  Aushölung  des  Steins  mit 
einfachen  oder  doppelten  Bohrsägen  oderFeilen  von  der  Beschaf- 
fenheit der  vorigen  beenden,  welche  durch  einfaches  Hin  - und 
Herbewegen  wirken.  Später  gab  Leroy  noch  einen  Aushöler 
oder  Ausräumer  an,  welcher  in  einer  Bohrerkroue  besteht,  mit 
der  ein  Loch  in  den  Stein  gemacht  wird,  worauf  aus  den  Seiten 
derselben  zwei  gezähnte  Lappen  hervorgeschoben  werden,  welche 
jenes  Loch  erweitern.  — Ist  der  Stein  nun  endlich  zu  einer 
zerbrechlichen  Schale  ausgehölt,  so  zerbricht  er  von  selbst  oder 
wird  durch  stärkere  Zusaramenziehung  des  Steinfassers  zer- 
trümmert und  diese  Fragmente  sollen  nach  Leroy  kleiner  wer- 
den, als  bei  andern  Verfahruiigsweisen,  Mau  soll  sie  nun  mit 
einer  dreiarmigen  Zange,  die  dünn  genug  ist,  um  leicht  durch 
die  verschiedenen  Steinfasser  geführt  zu  werden,  einzeln  aiifsu- 
chen  und  durch  die  von  jenen  Röhren  geschützte  (nie  aber  durch 
die  blofse)  Urethra  ausziehii.  Sind  die  Fragmente  dazu  noch 
zu  grofs,  so  werden  sie  entweder  zerbohrt  oder  durch  kräftige^ 
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Zuriickziehu  der  Sarmigeu,  sie  gefafsihaltenden  Zange  in  Ihre 
iiufsere  Röhre  oder  mit  einer  eignen  Zange  zerbrochen.  Letz- 
tere hat  2 Gebisse,  welche,  nachdem  sic  den  Stein  zwischen 
sich  gefafst  haben,  durch  eine  äiifsere  Röhre  zusammeugetrieben 
werden,  wenn  sie  in  diese  durch  eine  am  hinteren  Ende  befind- 
liche Rappelschraube  zurückgezogen  werden;  es  sollen  dadurch 
die  festesten  Steinstücke  zertrümmert  werden. 

Verfahren  von  Heurteloup.  Dieser  hat  zur  Operation 
ein  eignes  Bett,  das  rechtwinklige  genannt,  weil  es  von  der 
Seite  gesehn  ein  rechtwinkliges  Dreieck  bildet,  dessen  Hypothe- 
nuse  gegen  den  Boden  gerichtet  ist  und  dessen  längere  Kathete 
das  Polster  für  den  Kranken  trägt;  der  von  diesen  beiden  Sei- 
ten gebildete  Winkel  kann  beliebig  erhöht  und  erniedrigt  werden. 
Für  die  Füfse  sind  2 Stützen  mit  Pantoffeln  angebracht  und 
durch  die  vordere  Querleiste  des  Betts  geht  ein  Schraubstock, 
welcher  zur  Fixirung  desLithotritors  dient  und  nach  allen  Rich- 
tungen hinbewegt  und  in  der  gegebenen  Stellung  befestigt  werden 
kann.  Auf  diesem  Bette  wird  der  Kranke,  mit  dem  Steifs  dem 
vordem  Bettraude  nahe,placirt  und  durch  einen  über  das  Becken 
geführten  Gurt  fixirt.  Zur  Zerstörung  des  Steins  hatlleurte- 
loup  verschiedene  Instrumente  (Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf, 
294  — 297);  die  für  gröfsere  Steine  bestimmten  bilden  den  Aus- 
hölungsapparat  mit  der  Zange  (evideur  a forceps),  wozu  ge- 
hört 1)  die  in  der  äufserii  Röhre  befindliche  Hauptpiucette  mit  4 
Armen,  von  denen  3 kürzer  und  am  Ende  hakenförmig  gebogen 
sind,  der  4te  länger  ist  und  mit  einem  dicken  Knopf  endet,  und 
jeder  einzelne,  sowie  alle  4 durch  eine  besondere  Vorrichtung, 
Rappel  genannt,  gemeinschaftlich  bewegt  werden  können;  2)  die 
zur  Untersuchung  der  Lage  des  Steins,  Ziirückstofsung  dessel- 
ben vom  Blaseuhalse  und  Unterstützung  bei  seiner  Ergreifung 
bestimmte  Hilfspincette,  welche  so  dünn,  dafs  sie  durch  die 
Ilauptpincette  geführt  werden  kann,  dreiarmig  und  am  hintern 
Ende  mit  3 P^ingen  zur  Bewegung  der  3 Arme  versehn  ist; 
3)  der  Perforator,  d.  i.  eine  Röhre  mit  einer  pyramidalen  Spitze, 
neben  welcher  sich  ein  zugespitztes  scharfes  Blatt  hervorschie^ 
hen  läfst;  4)  der  Aushöier,  bestehend  in  einer  Röhre  mit  einem 
am  vordem  Ende  und  dem  einen  Rande  gezahnten  Endtheil,  der 
sich  zu  jener  in  einen  beliebigen  V^iukel  steilen  läfst;  5)  der 
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Percussionsstab,  ein  einfacher  stählerner  Stab  zum  Zerstofsen 
des  ausgehölten  Steins. 

Der  Kranke  wird  auf  dem  rechtwinkligen  Bette  horizontal 
gelagert,  in  die  Blase  eine  Injection  gemacht,  dann  die  Haupt- 
pincette  in  der  äufsern  Röhre  geschlossen  eingefiihrt,  und  wenn 
sie  in  der  Blase  ist,  eröffnet,  indem  man  ihre  Branchen  in  einem 
mäfsigen  Grade  vorschiebt,  worauf  man  sie  bis  an  den  Blasen- 
hals zuriickzieht.  Nun  öffnet  man  die  äufsere  Mündung  des 
durch  das  Instrument  gehenden  Kanals  und  läfst  die  injicirte 
Flüssigkeit  abfliefsen,  damit  die  Blase  sich  contrahire  und  den 
Stein  in  den  von  den  Armen  der  Piucette  umschlofsnen  Raum 
treibe.  Man  führt  alsdann  die  Hilfspincette  geschlossen  durch 
den  Kanal  der  Hauptpincette  und  untersucht  mit  ihr  die  Lage 
des  Steins.  Kann  man  diesen  nicht  auffinden  oder  liegt  er  dem 
Blasenhalse  zu  nahe  und  kann  man  ihn  mit  der  Hilfspincette  nicht 
vorschieben,  so  senkt  mau  das  Bett  gänzlich  auf  seine  Hypothe- 
nuse  nieder,  damit  sich  der  Stein  gegen  den  hintern  obern  Theil 
der  Blase  senke;  geschieht  dies  nicht  genügend,  so  läfst  man 
den  Kopftheil  des  Betts  einigemal  gegen  den  Boden  anstofsen, 
damit  diese  Erschütterung  dem  Stein  die  beabsichtigte  Lage  ge- 
be. Nun  bringt  mau  die  Hauptpincette  vor  den  Stein  und  sucht 
ihn  zu  ergreifen.  Ist  der  Stein  grofs,  so  läfst  man  die  längere 
' Branche  zuerst  und  dann  nacheinander  die  3 andern  auf  ihn  tre- 
ten, so  dafs  er  von  ihnen  allen  rund  umgeben  ist,  und  wenn  man 
nun  mittelst  der  Hilfspincette  seine  Lage  entsprechend  findet,  so 
fixirt  mau  ihn,  indem  mau  die  einzelnen  Arme  der  Hauptpincette 
an  den  Stein  zurückzieht.  Einen  kleinen  Stein  ergreift  man  mit 
der  Hilfspincette  und  bringt  ihn  mittelst  derselben  mitten  zwi- 
schen die  Arme  der  Hauptpincette,  welche  man  daun  schliefst. 
Nun  entfernt  man  die  Hilfspincette,  gibt  dem  rechtwinkligen 
Bette  die  horizontale  Lage  und  legt  die  mit  einer  Armatur  d.  i. 
einer  viereckigen  massiven  Umhüllung  versehene,  hintere  Ex- 
tremität des  Instruments  in  den  an  dem  Bett  befindlichen  Schraub- 
stock, welcher  so  wie  es  dem  Kranken  und  Operateur  am  mei- 
sten zusagt,  gestellt  wird  und  nun  zur  uuveränderlichen  Fcst- 
haltung  des  Instruments  dient.  Man  füllt  die  Blase  von  neuem 
mit  Flüssigkeit,  wozu  ein  Loch  im  hintern  Endtheil  der  äufseru 
Röhre  des  Instruments  dient,  führt  nunmehr  durch  den  Kanal 
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der  Haiiptpiiicette  den  Perforator,  an  dem  das  seitliche  Blatt  zu- 
rückgezogen ist,  überzeugt  sich  zuerst  durch  eine  am  hintern 
Ende  desselben  befindliche  Skala  von  dem  Durchmesser,  wel- 
chen der  Stein  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hat,  schiebt 
dann  das  seitliche  Blatt  des  Perforators  vor  und  setzt  diesen  durch 
einen  um  seine  Rolle  geschlungenen  Bogen  m Bewegung.  Ist 
in  den  Stein  ein  Kanal  von  mindestens  4 Linien  Durchmesser 
gemacht,  so  bringt  man  in  diesen  statt  des  Perforators  deiiÄus- 
höler,  setzt  denselben  durch  den  Bogen  in  Bewegung,  gibt  da- 
bei seinem  vorderen  Theile  durch  die  am  hintern  Ende  befindli- 
che Schraube  allmählig  eine  immer  sttärkere  Neigung  und  holt 
so  den  Stein  aus.  Ist  der  Stein  zu  grofs  oder  von  unregelmäfsi- 
ger  Form,  so  dafs  er  auf  die  angegebene  Weise  nicht  zu  einer 
leicht  zerbrechlichen  Schale  ausgehölt  werden  kann,  so  läfst 
man  ihn  nach  Beendigung  der  beschriebenen  Aushölung  mit  der 
Pincette  etwas  locker  und  sucht  ihn  in  einem  andern  Durchmesser 
zu  fassen,  um  ihn  noch  von  einer  andern  Seite  her  anzugreifen. 
Ist  derselbe  endlich  genug  ausgehölt,  so  zertrümmert  man  ihn 
durch  die  Hauptzange  oder  zerstöfst  ihn  durch  den  P^rcussions- 
stab,  der  am  vordem  Ende  rauh,  am  hintern  aber  mit  einer  mit 
Blei  gefüllten  silbernen  Kugel  versehen  ist,  welche  ihm  mehr 
Gewicht  ertheilt.  Sind  die  Fragmente  des  Steins  nicht  klein 
genug,  um  durch  die  Harnröhre  hindurchzugehn,  so  zermalmt 
man  sie  mit  der  Hauptzange  oder,  was  Heurteloup  vorzieht, 
mit  Lero}  s erwähnter  zweigebissiger  Zange. 

Ein  anderes  Werkzeug  Heurteloups,  welches  er  Steinboh- 
rer, Perce-pierre  nennt,  ist  dem  Ci  vi  al  e scheiiLithotritor  ähn- 
lich; ferner  hat  derselbe  ein  Instrument  zur  Aushölung,  w elches 
der  Bohrer  mit  dem  Komma  (Mandrin  ä virgule)  heifst  und  in  einer 
Bohrerkrone  besteht,  aus  deren  Seite  ein  5 Lin.  langes  gezähn- 
tes Blatt  in  einem  verschiedenen  Winkel  hervorgetrieben  werden 
kann;  dies  ist  jedoch  nur  bei  Steinen  von  etwa  1 Zoll  Durch- 
messer und  ziemlich  kugelichter  Gestalt  zweckmäfsig.  Endlich 
hat  Heur  te  1 o u p noch  einen  Stein  - oder  Schalenbrecher  (Brise- 
cofjue)  angegeben,  eine  2armige  äufserst  wirksame  und  feste 
Zange,  welche  in  einer  Bohre  steckt  und  so  eingerichtet  ist,  dafs 
hre  Arme,  indem  sie  durch  eine  hebelartige  Vorrichtung  und 
Bewegung  des  hintern  Eudes  des  Instruments  wechselsweise  in 
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die  Röhre  zurück-  mul  dadurch  zugleich  gegeneinaiidergetrieben 
werdeu,  auf  nicht  gegenüberliegende  Punkte  des  gefafsten  Steins 
wirken  und  dadurch  den  nicht  gepackten  Theil  desselben  ab- 
kneipen lind  den  gefafsten  zermalmen.  Dieser  Steinbrecher  ist 
für  längliche,  aber  flache  Steine  von  weniger  als  10  — 12  Linien 
Dickdurchmesser  zweckmäfsig;  dickere  müssen  zuerst  mit  dem 
Bohrer  verkleinert  werden,  Aufser  von  Heurteloup  sind  auch 
von  Amnssat,  Riga!,  Pecchioli  u.  A.  Instrumente  zur 
Steiuaushöliing  angegeben  worden,  welche  jedoch  weniger  voll- 
kommen und  bewährt  sind, 

3)  Zerreihun^  des  Steins  von  auf  seit  nach  innen^  Die- 
ses zuerst  von  El  der  ton  angegebene  Operationsverfahren  hat 
auch  hauptsächlich  den  Zweck,  den  Stein,  nachdem  er  einmal 
gefafst,  ganz  zu  zerstören,  findet  aber  in  der  Ausführung  so 
viele  Schwierigkeiten,  dafs  es  bisher  nur  von  Wenigen  versucht 
worden  ist.  Aufser  von  E 1 d e r t o ii  sind  auch  von  R i g a 1,  M e i- 
r i e u und  T a n c h o u Instrumente  für  diese  Methode  angegeben ; 
als  das  vorzüglichste  erscheint  aber  dasjenige,  was  Colombat 
erfunden  und  Sat-D  ej gal li eres  modificirt  hat.  Bei  demsel- 
ben wird  der  Steinfasser  und  Steinzerreiber  zugleich  durch  2 
Zangenarme  gebildet,  welche  an  der  innern  Fläche  ihrer  vor- 
dem Enden  gezähnt  sind,  mit  ihrem  mittleru  Theil  in  einer 
Röhre  stecken  und  sowohl  gemeinschaftlich,  als  durch  eine  he- 
belartige Bewegung  ihres  Handgriffs  einzeln  bewegt  werden  kön- 
nen. Es  wird  das  Instrument  mit  zurückgezognen  und  geschlofs- 
nen  Armen  in  die  Blase  geführt  und  der  Stein  damit  aufgesucht, 
alsdann  werden  die  Zangenarme  gemeinschaftlich  vorgeschoben, 
damit  sie  sich  öffnen  und  den  Stein  fassen  können.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  werdeu  die  Arme,  um  den  Stein  zu  fixiren,  retra- 
hirt  und  am  Wiedervorwärtsgleiten  durch  Zurückdreheu  einer 
Schraube  gehindert.  Nun  werden  dieselben  durch  fortwährend 
von  einer  Seite  zur  andern  gehende  Bewegung  ihres  Griffs,  mit 
dem  sie  charnierartig  verbunden  sind,  einer  um  den  andern  vor- 
und  zurückgeschoben  und  somit  ihre  gezähnten  Löffel  an  dem 
Stein  hin  und  her  bewegt  und  dieser  dadurch  zerreiben.  In  dem 
Verhältnifs,  wie  die  Zerreibung  fortschreitet  und  den  Stein  ver- 
kleinert, müssen  die  Zangenarme  retrahirt  und  durch  Zurück- 
drehuug  ihrer  Schraube  immer  wieder  fixirt  werdeu,  damit  der 
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Stein  stets  festgelialten  und  der  Wirkung  der  geiähnten  L5ffel 
dargeboten  ist. 

4)  ZerhrecJiung  des  Steins,  Dieses  Verfahren  ist  unstrei- 
tig das  einfaehste  von  allen  Steinzertrümmeruugsarten  und  auch 
die  dazu  nöthigen  Instrumente  sind  einfacher,  als  zu  den  vorher 
beschriebenen  Verfahren.  Der  Stein  wird  dabei  von  einer  zwei- 
armigen Zange  ergriffen  und  durch  Zusammentreibung  der  beiden 
Arme  zertrümmert;  ebenso  wird  mit  den  Steinfragmenten  verfah- 
ren, bis  sie  klein  genug  sind,  um  durch  die  Harnröhre  abzuge- 
hen, Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  der  Stein  mit  einem 
2armigen  Instrument  schwer  zu  ergreifen  und  festzuhalten  sei, 
doch  ist  das  Fassen  mit  einer  2armigen  Zange  leichter,  als  mit 
einer  mehrarmigen,  weil  deren  Arme  selbst  Hindernisse  dafür 
darbieten,  und  das  Festhalten  wird  durch  die  gewöhnliche  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  des  Steins  begünstigt.  Man  hat 
ferner  gesagt,  es  würde  der  Stein,  wenn  er  der  Zange  entglei- 
tet, und  seine  Fragmente,  wenn  er  zerbricht,  gegen  die  Blasen- 
wändegeschleudert und  diese  dadurch  sehr  insultirt,  jedoch  wird 
die  Gewalt,  womit  der  Stein  der  Zange  entgleitet,  durch  das 
Wasser  gebrochen,  mit  welchem  die  Blase  gefüllt  sein  mufs. 
— - Amussat,  Weifs,  Hübenthal  u.  A.  haben  Instrumente 
für  die  Methode  angegeben,  welche  jedoch  weniger  zweckmä- 
fsig  sind,  als  die  von  Jacobson  und  Heurteloup,  Erste- 
rer,  welcher  sein  Verfahren  Methodus  lithoclastica  nennt,  hat 
ein  Instrument,  welches  aus  einer  geraden  Röhre  und  2 in  die- 
ser steckenden  halbcylindrischen  Stäben  besteht,  deren  vordere 
Enden  durch  ein  Gelenk  verbunden  und  soweit  sie  aus  der  Röh- 
re vorragen  d.  h.  auf  2^  Zoll  katheterförmig  gekrümmt  sind. 
Der  untere  Stab  ist  am  gebogenen  Theile  in  2 unter  sich  und 
mit  dem  geraden  Theile  durch  Charuiere  verbundene  Hälften 
gebrochen  und  kann  vor  - und  rückwärts  bewegt,  sowie  durch 
eine  Flügelschraube  festgestellt  und  zurückgetrieben  werden. 
Ohne  die  Harnwege  vorbereitet  zu  haben,  bringt  man  dies  In- 
strument geschlossen  wie  einen  gewöhnlichen  Katheter  in  die 
Blase,  sucht  den  Stein  auf  und  schiebt  den  beweglichen  Arm  vor- 
wärts, der  nun  mit  dem  andern  vor  der  Röhre  eine  dreieckige 
Schlinge  bildet.  Mit  dieser  sucht  man  den  Stein  zu  fangen 
und  sobald  dies  geschehen  ist,  zieht  man  den  beweglichen  Arm 
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zurück,  bis  der  Stein  lixirt  ist,  und  treibt  ihn  dann  durch  die 
Flii^elscliraube  ferner  rückwärts,  bis  der  «efafste  Stein  zerstük- 
kelt  ist.  Diese  Operation  wiederholt  man  so  oft,  als  es  no- 
thig  ist. 

Am  meisten  Beifall  hat  in  der  neuesten  Zeit  Henrteloiip’s 
Perenteur  courbe  ä martean  gefunden,  der  übrigens  in  Weif s 
und  Hüben  th  aFs  Instrumenten  sein  Vorbild  gehabt  haben 
möchte.  Es  ist  ein  stählerner  cjlindrischer  Stab,  der  am  Ende 
gekrümmt,  übrigens  gerade  ist  und  der  Länge  nach  in  2 Hälf- 
ten getheilt  ist,  Ton  denen  die  der  Convexität  entsprechende 
hinten  eine  4kantige  Verstärkung  zur  Befestigung  im  Schraub- 
stocke hat,  die  andere  aber  schiebbar  ist,  so  dafs  das  Instrument 
wie  ein  Schustermaafs  geöffnet  werden  kann.  Nachdem  der 
Kranke  (nach  S.  378)  auf  dem  rechtwinkligen  Bett  gelagert, 
auch  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt  ist,  wird  das  Instrument  ge- 
schlossen in  die  Blase  geführt,  der  Stein  mit  ihm  aufgesucht  und 
nach  Zurückziehung  der  beweglichen  Hälfte  mit  dem  geöffneten 
Schnabel  ergriffen.  Ist  dies  gelungen,  so  nähert  man  die  Bran- 
chen, bis  der  Stein  festgehalten  ist,  fixirt  das  Instrument  in  dem 
Schraubstocke  am  Bette  und  führt  nun  mit  einem  metalluen  Ham- 
mer gegen  das  Ende  der  beweglichen  Branche  kurze  Schläge, 
nm  den  Stein  zu  zertrümmern.  Die  Fragmente  desselben  müs- 
sen dann  auf  dieselbe  Weise  und  soweit  zertrümmert  werden, 
dafs  sie  durch  die  Harnröhre  abgeheii  können,  und  es  werden 
deshalb  in  der  Regel  wiederholte  Sitzungen  der  Operation  noth- 
wendig.  Beim  Zurückziehn  des  Instruments  ans  der  Blase  wer- 
den meistens  Steintheile  mit  entfernt,  welche  in  seinem  Schnabel 
festsitzen,  aber  für  die  Harnröhre  beleidigend  werden  können, 
— Weifs  treibt  an  dem  Instrumente  die  bewegliche  Branche 
statt  durch  den  Hammer,  durch  eine  Schraube  vor,  was  ein  mil- 
deres Verfahren  sein  soll  und  die  Anwendung  des  rechtwinkligen 
Betts  und  Schraubstocks  entbehrlich  macht.  Andere  Modifica- 
tionen  des  Instruments  für  diese  Art  der  Steinzertrümmerung  sind 
noch  zu  wenig  bewährt,  um  hier  erwähnt  zu  werden. 

Griiitliiiisen  in  der  Salzburg,  med,  cliir.  Zeit.  1813.  Bd.  I.  S. 
289. — Eider  ton  in  P]dinb.  med.  and  surg.  Journ.  1819.  April 
p.  261  lind  the  Lond.  med.  Gaz.  1830  July  p.  650. — Ci.viale 
iiouv.  consider,  sur  la  retent,  d’urine  suivies  d’un  traite  sur  les 
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calculs  uriiiaires,  Paris  1823.  Dess.  Pr^mik’e  lettre  snr  la  litho- 
tritie.  Paris  1827.  Deiixieme  lettre.  Paris  1828.  Troisieme  lettre. 
Paris  1831.  Oiiatr.  lettre.  Paris  1833.  Ders.  snr  la  litliotritie. 
Paris  1827.  .Dentscli  v.  Rem  er.  Berlin  1827.  Dess,  Parallele  des 
divers  moyens  de  traiter  les  calcnleux.  Paris  1836.  Dentscli  von 
Gräfe.  Berlin  1837.  — Leroy  Expose  de  divers  procedes  pour 
guerir  de  la  pierre  sans  reconrs  ä Toper.  de  la  taille.  Paris  1825. 
Ders.  die  Operat.  d.  Lithotripsie.  A.  d.  Fr.  v.  Baswitz.  Trier 
1836. — Heiirteloup  Lettre  ä l’acad,  des  Sciences.  Paris  1827. 
I)ers,  Memoire  snr  la  lithotripsie  par  percnssion.  Paris  1833.  •— 
Bancal  Manuel  prat.  de  la  lithotr.  Paris  1829.  — Rigal  de  la 
destruct  mecan.  de  la  pierre.  Paris  1829,  — Jacobson  in  Ge r- 
soniind  Julius  Mag.  f.  ausl.  Lit.  1830  Novbr.  Decbr.  u.  1833 
Jan.  Febr.  — Tanchou  nouv.  meth.  pour  detruire  la  pierre, 
Paris  1830.  — Colombat  in  Gräfe’s  Journ.  f.  Chir.  XVII. 
S.  487.  — Benvenuti  Essai  sur  la  lithotr.  Paris  1833.  — 
M’'attmann  über  die  Steinzerbohrung  und  ihr  Yerhältnifs  zum 
Blasenschnitt.  Wien  1835. 

LUMBAGO,  das  LendenweJi,  Dieses  mit  Ischias  nahe  ver- 
wandte Uebel,  welches  zuweilen  darin  übergeht  oder  damit  ver- 
bunden ist,  zeigt  sich  als  ein  heftiger  rheumatischer  Schmerz  im 
Kreuz  und  in  der  Gegend  der  Lenden wirbelbeine.  Sitzt  er  vor- 
züglich an  der  Spitze  des  Heiligenbeins,  so  wird  er  auch  Spas- 
mus Paracelsi  genannt.  Während  das  eigentliche  rheumati- 
sche Lenden  weh  seinen  Sitz  in  den  sehnichten  äufsern  Gebilden 
dieser  Gegend  und  der  Haut  hat,  gesellt  sich  doch  auch  zuwei- 
len ein  Rheumatismus  des  Psoasmuskels  hinzu.  Eine  wahre 
Entzündung  desselben,  welche  so  leicht  den  Psoasabscefs  her- 
beiführt, mufs  jedoch  sorgfältig  davon  unterschieden  werden. 
(Vgl.  Psoitis).  Bei  einer  solchen  complicirten  rheumatischen 
Affection  sind  ebenfalls  die  Bewegungen  des  Schenkels  an  der 
leidenden  Seite  schmerzhaft  und  erschwert;  die  reifsenden,  mei- 
stens wenig  remittirendeu  Schmerzen  sitzen  in  der  Tiefe,  er- 
strecken sich  bis  zu  den  Nieren,  verursachen  Stuhlzwang  und 
Harnbeschwerden;  gewöhnlich  ist  zugleich  Fiber  vorhanden, 
Uebrigens  ist  auch  das  rein  rheumatische  änfsere  Lendeuweli 
eine  höchst  schmerzhafte  und  peinigende  Krankheit,  welche 
selbst  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  Fiber  den  Kranken  an 
das  Bette  fesselt,  jede  Bewegung  und  Beugung  des  Rückgrates 
fast  unmöglich  macht  und  überhaupt  die  Veränderung  der  Lage 
nur  unter  vielen  Schmerzen  zuläfst.  Die  Bewegung  des  Sehen- 
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kels  ist  aber,  wenn  auch  schmerzliaft,  doch  möglich  und  nir- 
gends eine  entzündliche  Geschwulst  zu  bemerken.  — Da  das 
eigentliche  Leudenweh  rheumatischen  Ursprungs  ist,  zuweilen 
zuucächst  durch  Quetschungen  und  Anstrengungen  des  Kreuzes 
beim  Fallen,  Heben  schwerer  Lasten  etc.  veranlafst,  so  mufs 
beifrischenFällen  eine,  den  Verhältnissen  angemessne  antiphlo- 
gistisch-diaphoretische Kurmethode  eingeschlagen  werden.  Ist 
der  Schmerz  heftig,  so  wird  er  durch  eine  hinreichende  Zahl 
Blutigel  gelindert;  später  dienen  Ölige  Einreibungen,  warme 
Kräuterkissen  oder  Flauelidecken  zur  Zertheilung  des  Rheuma- 
tismus, sowie  ein  diaphoretisches  Verhalten,  gelinde  Abführmit-  ♦ 
tel  und  vieles  Trinken  von  warmen  Theeaufgüssen  die  kritischen 
Erscheinungen  befördern.  Ist  der  Zustand  chronisch  geworden, 
so  sind  die  Schmerzen  zwar  erträglicher,  aber  gründlich  nur  zu 
heben,  wenn  eine  gehörige  Diät  beobachtet  wird.  Neben  dem 
Gebrauch  von  Aconit,  Cainphor,  Dowerschem  Pulver  etc,  sind 
dann  besonders  Einreibungen  von  Oel  oder  spirituöseu  Mischun- 
gen, sowie  auch  Blasenpßaster  zu  empfehlen.  Ehermaier, 
LUPUS,  He^yes  exedens^  'phagedaenictis^  esihionienos^ 
fertis^  depascetis^  Noli  me  tangere^  fressender^  offener  Krehs, 
fressende  Flechte^  Dartre  rongeante  bei  A 1 i b e r t.  Man  be- 
zeichnet hiermit  eine  zerstörende  Krankheit,  welche  die  äufsere 
Haut  und  die  Schleimhäute,  namentlich  des  Gesichts  befällt,  von 
da  sich  auch  destruireud  auf  die  tieferen  Theile  verbreitet  und 
sich  immer  nicht  blos  durch  die  entschiedene  Neigung,  sondern 
auch  durch  die  Art,  die  Theile  zu  zerstören,  charakterisirt.  Dies 
geschieht  gewöhnlich  unter  der  Form  von  übelen,  jauchigen  Ul- 
cerationen,  die  von  einer  dem  Lupus  überhaupt  eigenen  violet- 
ten Röthe  umgeben  sind  und  sich  mit  sehr  festsitzenden,  bräun- 
lichen Krusten  hedeckeii,  mit  deren  Entfernung  jedesmal  Sub- 
stanzverliist  sichtbar  wird;  bisweilen  aber  geschieht  es  unter  ei- 
ner, wenn  auch  unscheinbaren  Exfoliation,  bei  welcher  die  Theile 
gleichsam  wegschrumpfen,  und  hier  sowohl  wie  in  jenem  Falle 
tritt  eine  für  Lupus  ebenfalls  ganz  charakteristische  Contraction 
der  von  ihm  befallenen  Theile  ein.  Im  Anfänge  tritt  das  Uebel 
bisweilen  mit  violett- rolhen  Flecken,  gewöhnlich  aber  mit  un- 
schmerzhaften Tuberkeln  von  derselben  Farbe,  und  fafst  eben 
so  häufig  endlich  mit  Pusteln  auf.  Ich  habe  deragemäfs  den  Lu- 
n l a s i u s Hnndwürterbuclj.  Bd.  III,  25 
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piis  in  Bezug  auf  seine  Äufangsform  in  den  tuberkulösen,  pu- 
stulösen  nud  makulösen,  wie  liinsicbtlicli  seines  Fortgangs  in 
den  ulcerativen,  exfoliativen  und  Iiypertrophiscbeii  unterschie- 
den (wovon  nachher);  doch  sind  diese  Formen  nicht  als  durch- 
aus gesondert  zu  betrachten,  sondern  sie  verbinden  sich  in  der 
Art,  dafs  bei  demselben  Individuum  nicht  immer  nur  eine  Anfangs- 
oder Fortgangsform  vorkommt,  d^afs  jeder  Anfangsform  nicht 
eine  gewisse  Fortgangsform  entspricht  und  dafs  die  verschiede- 
nen Formen  in  einander  übergehn,  — Fälschlich  bringen  B a- 
teman  uiidRajer  die  Krankheit  zu  den  tuberkulösen  Haut- 
krankheiten; auch  im  Biett’schen  System  ist  nur  von  zwei  Au- 
fangsformen,  der  makulösen  und  tuberkulösen,  die  Rede,  und 
die  exfoliative  Fortgangsform  zu  sehr  beiläufig  behandelt,  wäh- 
rend dagegen  die  exulcerative  Form  unnöthigerweise  in  zwei 
Speeles  zertheilt,  auch  eine  nicht  zum  Lupus  gehörige  fungöse 
Degeneration  der  Haut  hierher  gezogen  ist.  — D i s p o s i ti  oii 
fürLupus  gibt  das  frühere  Lebensalter,  daher  er  bei  Kindern  und 
jungen  Personen  am  häufigsten  vorkommt  und  nur  selten  bei 
Individuen  ansbricht,  welche  über  40  Jahr  alt  sind ; docli  blei- 
ben auch  die  frühesten  Jahre  davon  verschont  und  ich  habe  ihn 
nie  bei  Kindern  unter  4 Jahren  beobachtet.  Weibliche  Individuen 
habe  ich  von  ihm  häufiger  befallen  gesehen  als  männliche;  öf- 
ter kommt  er  auch  in  der  niedrigeren  Volksklasse,  so  wie  auf 
dem  Lande  vor,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen. — Als 
veranlassende  Ursachen  sind  besonders  Skrofeln  und  Sy- 
philis zu  nennen  und  bei  Skrofulösen  nimmt  Lupus  oft  eine  sol- 
che Selbstständigkeit  an,  dafs  er  auch  dann  noch  fortdauert  oder, 
nachdem  er  einige  Zeit  verschwunden,  doch  leicht  wiederkehrt, 
wenn  anderweitige  Zufälle  der  Skrofelsucht  längst  getilgt  und 
das  dazu  disponirende  Lebensalter  vorüber  ist.  Oft  vermifst 
man  alle  Spuren  dieser  oder  anderer  Dyskrasieii  und  das  Uebcl 
entsteht,  ohne  dafs  sich  innere  oder  genügende  äufsere  Ursachen 
aiiffindeu  liefsen.  Schlechte  Nahrung  und  ungesunde  Atmo- 
sphäre scheinen  Einflnfs  auf  seine  Erzeugung  zu  haben;  Ver- 
schlimmerung desselben  bringen  Erkältung  und  Einwirkung  von 
kühler  Luft  und  Zugwind  auf  die  leidende  Stelle  hervor.  Ano- 
malien der  Menstruation  kommen  zwar  bei  an  Lupus  leidenden 
Weibern  nicht  selten  vor,  sind  aber  in  der  Ptegel  eher  als  Wir- 
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kuiig  oder  wenigstens  als  Coeffect,  denn  als  Ursache  desselben 
zu  betrachten,  — Mau  kann  nach  diesen  ätioiogischen  Yeriuiit« 
uissen  mit  Alibert  den  Lupus  in  den  skrofulösen,  syphiliti- 
schen und  idiopathischen  unterscheiden,  doch  Imi  man  Grund, 
auch  bei  den  beiden  erstereu  Arten  das  Iliuzutretea  einer,  dem 
Lupus  überhaupt  eigenthümlichen  und  zwar  constitutionelieu 
Anoraalie  zu  der  betr,  Djskrasie  anzunehmen,  denn  der  Lupus 
verhtält  sich  in  Form  und  Verlauf  gleich,  weiche  ürsach  ihm 
auch  zum  Grunde  liege,  ebenso  zeigt  er  überall  eine  gleiche  Hart- 
näckigkeit und  die  Mittel,  welche  gegen  Skrofeln  und  Syphilis 
wirksam  sind,  erweisen  sich  gegen  den  ans  diesen  Dyskrasieri 
Lervorgegangeuen  Lupus  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  wirk- 
sam 

✓ 

Symptomatologie.  Am  häufigsten  kommt  der  Lupus  im 
Gesichte  vor,  besonders  an  der  Nase,  seltener  am  Rumpfe,  wo 
er  am  ehesten  die  Brust  und  die  Schultern  befällt,  ferner  an  den 
Extremitäten  und  in  einzelnen  Fällen  am  Halse.  Manchmal 
beschränkt  er  sich  auf  einen  einzelnen  Theil,  in  anderen  Fäl- 
len befällt  er  mehrere  Gegenden  des  Körpers  zugleich  oder  nach 
einander.  Von  den  erwähnten  Anfangs  formen  des  Lnpus  ist 


*)  Man  hat  sich  zwar  bemüht,  für  den  sypliilitisclien  Lupus  in  sei- 
ner äufsern  Form  cliarakteristisclie  Merkmale  aufznftnden,  doch 
zeigen  sich  diese  alle  in  der  Praxis  als  nicht  durchgreifend.  F n chs 
(bei  Pintti  über  d.  skroful.  Hautkr,  Gotha  1836)  hat  auch  den 
skrofulösen  Lupus  iiälier  zu  charakterisiren  gesucht,  betrachtet  je- 
doch nur  diesen  als  Lupus  • den  idiopathischen  hat  er  ganz  über- 
seim,  denn  was  er  als  Estliiomenos  beschreibt,  der  nach  seiner 
JVIeinung  bisher  fälsclilich  mit  Lupus  zusammengewoifen  wurde, 
ist  ein  von  Lupus  ganz  verschiedenes  Uebel ; den  syphilitischen 
Lupus  verweist  er  auf  S^pliilis  tuberculosa  mul  Piutti  schildert 
zwar  die  verschiedenen  Formen  hiervon,  aber  unter  diesen  ver- 
mifst  man  gerade  den  sypliil.  Lupus,  der  übrigens  niclit  durchans 
tuberkulös  ist.  Den  skrofulösen  Lupus  tlieiit  Fueb.s  in  den  tu- 
berculosus  und  laevis  (mein  L.  maculosus),  ersteren  wieder  in  den 
exnlcerans  utid  cum  liypertrophia,  wobei  jedoch  der  auch  hei  Skro- 
fulösen vorkommejule  Fortgang  de.s  tubei culösen  Lupus  als  exto- 
lialiver  übersehen  ist,  und  den  laevis  iu  den  exuicerans  und  sii- 
perücialis  (mein  exfoliativer).  Die  bei  Skrofulösen  ebenfalls  ror- 
kommende  pustulöse  Form  hat  F.  wieder  übei gangen  und  er  hält 
irrig  meinen  L,  pustulosus  für  seinen  Estliiomenos,  der,  wie  be- 
merkt, gar  nicht  die  Cliaraktere  des  Lupus  zeigt. 
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die  tuberkulöse  die  häufigste;  es  bildet  eich  elu  einzebier 
oder  mehrere  bläulich-rothe,  erhabene,  härtliche,  meisteus  nicht 
sehr  grofse  KuÖtchen,  welche  unschmerzhaft  sind,  oft  lauge 
bestehen,  ohne  sich  erheblich  zu  verändern,  bisweilen  aber 
gleich  Anfangs  gröfser  sind  und  manchmal  zu  mehreren  sich 
vereinigen  und  eine  verschieden  grofse,  livid-rolhe,  wenig  re- 
sistente und  erhabene  Oberfläche  bilden.  Bisweilen  bilden  sich 
auf  diesen  Tuberkeln  trockene,  weifse  Schüppchen,  öfters  aber 
gehen  sie  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  in  Ulceration  und 
bisweilen  auf  die  nachher  anzugebende  Weise  in  den  hypertro- 
phischen Lupus  über.  Fast  eben  so  oft,  wie  Tuberkeln,  bilden 
Pusteln  die  Grundform  des  Lupus,  welche  wie  Impetigopu- 
steln,  manchmal  mehr  wie  bei  Porrigo,  in  anderen  seltenen  Fäl- 
len wie  bei  Eclhyma  auSsehen,  einzeln,  bisweilen  jedoch  auch 
gruppirt  stehen,  auf  duukelrothen  Stellen  sich  entwickeln,  bald 
bersten  und  sich  mit  sehr  festsitzenden  Borken  bedecken,  nach 
deren  Ablösung  mau  eine  Ulceration  findet,  die  sich  wieder  mit 
einem  Grinde  bedeckt  und  darunter  weiter  frifst.  Im  Umfange 
der  Pusteln  ist  die  dem  Lupus  überhaupt  eigene  Rothe,  die  mit 
einer  geringen  Anschwellung  der  Haut,  manchmal  auch  mit  Bil- 
dung von  Tuberkeln  verbunden  ist,  welche  letztere  zwar  in  Ul- 
ceration, aber  zuvor  nicht  in  Pustelbildung  übergehen.  End- 
lich zeigen  sich  bisweilen  zu  Anfang  ein  oder  mehrere  livid-ro- 
the  Flecke,  welche  zuerst  im  Gesichte,  vorzüglich  an  der  Na- 
senspitze, hervorbrechen,  wenig  turgider  als  die  Umgebung 
sind,  nach  und  nach  eine  saturirtere  Farbe  aunehmen  und  dann 
in  Ulceration  oder  häufiger  in  Exfoliation  übergehen.  — Nicht 
immer  ist  der  erste  Anfang  des  Uebels  auf  der  äufsern  Haut, 
sondern  es  beginut  mit  einer  Entzündung  der  Schleimmerabran 
der  Nase;  die  Kranken  haben  Zufälle  eines  Schnupfens,  wobei 
die  Nase  auch  wohl  äufserlich  etwas  roth  und  geschwollen  ist, 
dann  bildet  sich  auf  der  Schuelder’schen  Haut  eine  Kruste  und 
unter  dieser  eine  zerstörende  Ulceration,  die  oft  schon  grofse 
Fortschritte  gemacht  hat,  bevor  das  Uebel  auf  der  äufsereiiHaut 
auftritt.  — Von  den  oben  genannten  Fortgaugsformeu  ist 
die  des  ulcerativeu  Lupus  die  häufigste.  Es  entsteht  aus 
dcu  Pusteln,  Tuberkeln  oder  Flecken  eine  Ulceration,  die  sich 
bald  mehr  in  die  Breite,  bald  mehr  nach  der  Tiefe  aasbreitet. 
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manchmal  nur  die  Oberfläche,  In  anderen  Fällen  aber  die  Haut, 
das  Zellgewebe  und  selbst  die  darunter  liegenden  Theile,  na- 
mentlich die  Knorpel  der  Nase,  seltener  jedoch  die  Knochen 
und  am  ehesten  noch  die  dünneren  der  Nase,  wie  die  Muscheln 
zerstört.  Die  Geschwüre  sind  jauchig,  gar  nicht  oder  wenig 
schmerzhaft,  haben  ungleiche,  zernagte  Ränder  und  bedecken 
sich  mit  dickeren  oder  dünneren  braunen,  selbst  schwärzlichen, 
bisweilen  auch  hellerenKrusten,  welche  sehr  fest  auhangen  und, 
wenn  sie  abgerissen  werden,  gewöhnlich  eine  Blutung  veranlas- 
sen, Die  Umgebung  ist  bläulich-roth,  etwas  geschwollen  oder 
mit  Pusteln  oder  Tuberkeln  besetzt,  durch  deren  Exulceratiou 
die  Zerstörung  um  sich  greift.  Der  ulcerative  Lupus  zeigt  sich 
etwas  verschieden,  je  nachdem  er  oberflächlich  oder  tief  zerstört. 
Im  erstem  Fall  breitet  er  sich  bisweilen  über  eine  sehr  grofse 
Oberfläche,  selbst  den  grofsten  Theil  des  Gesichts  aus  und  er- 
zeugt eine  unregelmäfsige  ülceration  von  der  angegebenen  Be- 
schaffenheit, um  welche  herum  neuausbrechende  Pusteln  oder 
Tuberkeln  gleichsam  eine  Circuravallation  bilden  und  den  Fort- 
schritt des  Uebels  bedingen.  Meistens  bilden  sich  hierbei  auf 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  allmählig  unregelmäfsige,  weifse, 
erhabene  Narben,  ähnlich  den  Narben  nach  grofsen  Verbrennun- 
gen, welche  aber  bei  grofser  Heftigkeit  des  Uebels  wieder  ulce- 
riren.  Der  tiefer  eiudringende  Lupus  ergreift  vorzüglich  die 
Nase,  welche  von  dem  oberflächlichen  öfter  verschont  wird,  und 
entwickelt  sich  auf  den  Flügeln  oder  der  Spitze  derselben.  Es 
bildet  sich  eine  zuerst  oberflächliche  ülceration,  die  sich  mit  ei- 
ner immer  dickeren  Kruste  bedeckt,  nach  deren  jedesmaliger 
Ablösung  sich  immer  tiefer  eingedriiugen  zeigt  und  so  unter  Ab- 
sonderung einer  jauchichten  Flüssigkeit,  aber  ohne  erbebliclien 
Schmerz  die  Theile  zerstört;  indem  sie  sich  auch  in  die  Breite 
durch  neu  entstehende  Pusteln  oder  Tuberkeln  ausdehnt,  greift 
die  Zerstörung  mit  verschieden  raschen  Fortschritten  um  sich,  so 
dafs  diese  manchmal  in  längerer  Zeit  noch  nicht  sehr  erheblich 
sind,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  die  Nase  schon  in  we- 
nigen Wochen  gänzlich  vernichtet  sein  kann.  Bei  der  Heilung 
findet  durchaus  kein  Wiederersatz  des  Substauzverlustes  Statt; 
auch  hier  können  die  zuriickbleibeiideii  Narben  von  neuem  nlce- 
riren  und  oft  macht  dann  erst  die  Zerstörung  recht  arge  Fort- 
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sclirltte.  — Der  exfoliative  Ltipus  entsteht  aus  Flecken 
und  Tuberkeln,  auf  deren  Oberfläche  sich  die  Oberhaut  in  klei- 
neren oder  gröfsereu,  glänzend  weifsen  Schuppen  ablöst;  dies 
geht  nur  allmählig  von  Statten  und  ist  manchmal  so  gering, 
dafs  es  kaum  bemerkt  wird.  Es  bleibt  danach  eine  bläuiich-ro- 
the,  bei  der  Berührung  wenig  empfindliche,  nicht  schmerzhafte, 
glatte,  glänzende  Fläche  zurück,  welche  sich  immer  von  neuem 
exfoliirt,  und  dabei  schwindet  die  Haut  gewissermafsen  in  sich 
zusammen  und  wird  nebst  dem  unterliegenden  Zellgewebe  ver- 
' zehrt^  ohne  fiafs  eine  Continuitätstrennung  oder  eine  anomale 
Secretion  sichtbar  würde.  Nchralich  nach  einiger  Zeit  erscheint 
die  Haut  dünner,  fester  auf  den  Theilen  auf  liegend,  in  sich  zu- 
sammengezogen und  einer  Narbe  ähnlich  ; sie  bildet  gespannte, 
oft  verzweigte  oder  sich  kreuzende  Streifen,  die,  wenn  der  Ex- 
foliationsprocefs  an  der  Stelle  still  steht,  härtlich,  weifser  als 
die  Umgebung  und  sehr  glänzend  sind.  Leidet  die  Nase,  so 
erscheint  deren  knorpeliger  Tlieil  wie  von  allen  Seiten  gegen 
die  Mitte  zurückgezogen,  die  Spitze  dabei  stumpfer  und  kürzer, 
die  Löcher  enger,  die  Flügel  zusammengedrückt;  an  den  Au- 
genlidern bilden  sich  Ectropien,  Bisweilen  besteht  diese  Art 
des  Lupus  lange  Zeit  in  einem  sehr  beschränkten  Umfange, 
bisweilen  dehnt  sie  sich  rasch  sehr  bedeutend  aus*  — Der 
hypertrophische  Lupus  kommt  höchst  selten  anderswo, 
als  im  Gesichte  vor  und  beginnt  stets  mit  Tuberkeln,  wel- 
che in  der  Regel  zahlreich  und  verbreitet,  übrigens  Anfangs  so 
wie  früher  angegeben,  beschaffen  sind,  jedoch  höchst  selten  und 
nur  an  ihrer  Spitze  oberflächlich  exulccriren.  Sie  conflu^reu 
allmählig  zu  einer  einzigen,  kranken  Fläche,  in  deren  Ausdeh- 
nung die  Haut  und  der  darunter  liegende  Zellstolf  ohne  Schmerz 
oder  sonstige  Entzündungszufälle  aiischwillt.  Diese  Anschwel- 
lung ist  immer  stark,  oft  selbst  aufserordentlicb,  ihre  Oberflä- 
che zeigt  eine  verschieden  starke,  doch  niemals  reine  Rötbe,  sie 
fühlt  sich  elastisch  und  etwas  härtiieher  und  gespannter  als  die 
gesunde  Haut  an,  auf  ihr  findet  man  eine  kaum  merkliche  Exfo- 
liation und  bei  genauer  Betrachtung  zerstreute,  saturirt  rothe 
Punkte,  welche  die  Spitzen  der  durch  die  Anschwellung  der  Zwi- 
schenräume ausgeglichenen  Tuberkeln  sind.  Nach  einiger  Zeit 
bemerkt  mau  zw  ischen  jenen  weifse  Punkte  und  Stellen,  welches 
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Narben  sind,  die  an  die  Stelle  früherer  Tuberkeln  getreten  sind 
und  sich  ohne  ülceration  gebildet  haben.  Ungeachtet  jenes  hy- 
pertrophischen Zustandes  findet  auch  eine  erhebliche  Verzehrung 
oder  Ausscheidung  der  organischen  Masse  Statt,  in  Folge  deren 
nach  Beseitigung  der  Hjpertrcpliie,  wie  nach  dem  exfoliativeu 
Lupus,  Haut  und  Zellgewebe  nach  allen  Richtungen  in  sich  ge- 
wissermafseu  zusammengesctwunden  und  contrahirt  erscheinen 
und  schon  bei  noch  florirenden  UehelYerengeruiigen  der  natürli- 
chen Oeffnungen,  namentlicl  der  Nasenlöcher  entstehn.  Häu- 
fig verbindet  sich  der  hypertrophische  Lupus  mit  dem  ulcerati- 
ven,  der  namentlich  die  Nasenspitze  oder  die  Nasenflügel  von 
ihrem  Rande  aus  ergreift,  vährend  die  Theile  darüber  und  da- 
neben an  hypertrophischem  Lupus  leiden. 

Fast  immer  leidet  beim  Lupus  die  Schleimhaut  der  Nase,  oft 
lange  vor  der  äiifseren  Hmt;  es  bildet  sich  auf  ihr  auf  die  an- 
gegebene Weise  eine  Ülceration,  welche  mit  dem  Aiisflufs  ei- 
nes übelriechenden,  düniKii  Secrets,  auch  wohl  mit  Anschwel- 
lung der  Nase  und  nicht  selten  mit  fungösen,  Polypen- ähnli- 
chen Wucherungen  verbinden  ist.  Am  häufigsten  ulcerirt  die 
vSchleimhaut  des  Septum  narium  und  sehr  leicht  v^ird  dessen 
Knorpel  zerstört,  so  dafi  die  daraus  hervorgeheiide  Perforation 
der  Nasenscheidewand  eia  sehr  gewöhnlicher  Zufall  beimLüpus 

«k» 

ist.  Manchmal,  jedoci  selten  verbreitet  sich  die  ülceration 
nicht  blos  über  die  ganzen  Nasenhölen,  sondern  selbst  auf  den 
weichen  und  harten  Gaimen.  Ein  anderer,  bei  allen  Formen 
des  Lupus  constanter  Zifail  ist  die  Verkürzung  und  Verschrum- 
pfung der  äufsereu  Hart  und  die  Wegzehrung  des  Zellgewebes, 
welche  schon  bei  noch  florirendem  üebel,  stärker  noch  bei  und 
nach  der  NarbeiibilduUg«’  eintritt;  in  Folge  derselben  bilden  sich, 
wenn  der  Lupus  die  Augenlider  ergreifts,  Ectropieu  mit  ihren 
nachtheiligeii  Folgen  firsAuge,  an  der  Nase  Verengerungen  und 
zuletzt  gänzliche  Vershliefsung  der  Nasenlöcher,  sowie  an  den 
Lippen  Verengerung  ibs  Mundes,  und  diese  Zustände  können  er- 
hebliche Störungen  tbs  Athmens  und  selbst  der  Nahrungsauf- 
nahme veranlassen.  Bemerkenswerth  ist,  dafs  Lupus -Kranke 
häufig  Disposition  zir  Gesichtsrose  haben.  — Allgemeine  Stö- 
rungen sind  mit  demÜebel  nicht  wesentlich  verbunden;  nur  lei- 
den Weiber,  besouters  wenn  der  Lupus  einen  grofsen  Raum 
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cinnimmt,  nicht  selten  an  Störungen  der  Menstruation,  die  ge- 
wöhnlich erst  während  des  Bestehens  des  Lupus  eiutreten.  — 
Man  mufs  den  Lupus  von  deujeuigen  Krebsgeschwüreu,  beson^ 
ders  des  Gesichts  zu  unterscheiden  wissen,  welche  sich  als  Haut- 
krebs aus  Tuberkeln  oder  Flecken  entwickeln  und  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  sowohl,  wie  durch  ihre  zerstörende  Eigenschaft 
Aehnlichkeit  mit  Lupus  bekomnnu.  Die  dem  Krebs  vorherge- 
henden Flecke  sind  dunkelroth,  schwärzlich,  häufig  mit  einer 
spröden  schuppigen  Oberhaut  bedeckt,  rissig  und  leicht  blutend, 
es  ist  nur  ein  einziger  solcher  Fledt  zugegen ; bei  tuberkulösem 
ürspniug  jenes  Geschwürs  ist  auch  nur  ein  einziges  Tuberkel 
vorhanden  und  dieses  hart,  urascirieben,  auf  der  Oberfläche 
meistens  rauh,  warzenartig  und  laucinirende,  durchfahrende 
Schmerzen  erregend.  Die  Ulceratiai  selbst  zeigt  aufgeworfene, 
von  einer,^wenn  auch  nicht  skirrhösm  Härte  umgebene  Ränder, 
ist  der  Sitz  stechender  Schmerzen,  sondert  viele  Jauche  ab  und 
hat  ein  schwammiges,  wucherndes  Amehn,  oder  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  einen  rothen,  glatten  Giuiid,  der  sich  mit  gar  kei- 
ner oder  mit  einer  graulich  gelben,  tncknen,  nicht  sehr  fest  ad- 
härirenden  Kruste  bedeckt;  es  fehlt  las  Mitleiden  der  Naseii- 
ßchleimhaut  und  die  eigeiithümliche  Terzehrung  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  nebst  der  davon  abiängigen  Contraction  der 
Oeffuungeii. 

Prognose.  Selten  wird  zwar  der  Lupus  dem  Leben  ge- 
fährlich, aber  er  ist  wegen  seiner  zersörenden  Eigenschaft  eine 
höchst  übele  Krankheit,  die  noch  dizu  sehr  hartnäckig  ist, 
selbst  durch  eingreifende  Mittel  meisteis  nur  auf  einige  Zeit  ge- 
heilt wird  und  nicht  selten  selbst  durdi  die  kräftigsten  Mittel 
nicht  zur  Heilung  gebracht  wird,  sondern  wohl  trotz  derselben 
seine  Zerstörungen  fortsetzt.  Gelingt  snne  Heilung,  so  hinter- 
läCst  er  doch  meistens  häfsliche,  unvertiljbare  Narben.  Je  län- 
ger die  Krankheit  gedauert  hat,  je  mehr  die  ergriflTenen  Theile 
von  ihrer  natürlichen  BeschafFenheit  abg(wichen  sind,  desto  üb- 
ler die  Prognose;  bei  einem  beträchtlicher  Grade  von  Hypertro- 
phie ist  der  Lupus  um  so  hartnäckiger.  Abwesenheit  einer  ur- 
sächlichen Dyskrasie  macht  die  Aussicht  auf  radicale  Heiluug 
geringer;  Wiederaufbruch  von  Narben  zigt  auf  gröfsere  Hef- 
tigkeit der  Krankheit,  Sind  Narben  nocl  von  Tuberkeln  oder 
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von  einzelnen,  wenn  auch  von  selbst  wieder  vertrocknenden  Pu- 
steln umgeben,  fühlen  sie  sich  sehr  weich,  gleichsam  fluctuirend 
an,  haben  sie  ein  bläuliches  Ansehen,  so  ist  ein  Recidiv  sehr 
zu  befürchten, 

Kur.  Allgemeine  Ursachen  sind  vor  allen  Dingen  zu  be- 
kämpfen und  bei  vorhandener  Syphilis  ist  eine  methodische  Kur 
unerläfslich,  als  welche  sich  das  Zitt  mann  sehe  Decoct  und 
ganz  besonders  die  Mercurial- Inunctious-  und  Hungerkur  em- 
pfehlen. Auch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Arseniks  hat  man 
dabei  wirksam  gefunden.  Bei  Skrofeln  gibt  man  die  krtäftige- 
ren  Antiscrofulosa,  am  besten  Cicuta  in  grofsen  Dosen,  salz- 
sauren Baryt,  Jodine,  für  sich  oder  in  ihren  Verbindungen  mit 
Eisen,  mit  Quecksilber,  sowie  das  Zittmannsche  Decoct.  Bei 
Abwesenheit  solcher  Ursachen  hat  man  sehr  verschiedene  all- 
gemeine Mittel  versucht,  deren  Wirksamkeit  jedoch  sehr  be- 
schränkt und  unsicher  ist  und  von  denen  das  Oleum  animale 
Dippelii  (nach  allmähliger  Steigerung  zu  20  bis  25  Tropfen 
pro  dosi  und  darüber  gegeben),  die  Cantharidentinciur,  der  Ar- 
senik, das  Ferrum  carbonicum,  das  rothe  Quecksilberoxyd  in 
steigenden  Dosen,  die  Mercurial- Inunctionskur  und  das  Zitt- 
mannsche Decoct  die  wichtigsten  sind.  Immer  hat  man  dabei 
die  gröfste  Sorgfalt  auf  rege"lmäfsige  Diät,  eine  gute  Atmosphäre 
und  Vermeidung  eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  zu  wen- 
den. — Die  örtlichen  Mittel,  die  in  keinem  Fall  zu  versäumen 
sind,  obgleich  sich  von  ihnen  kein  einziges  durchaus  und  als 
Radicalmittel  bewährt  hat,  sind  theils  reizende,  thells  cauteri- 
sirende.  Die  ersteren  sind  bei  beginnendem  Uebel,  beim  exfo- 
liativen  und  hypertrophischen  Lupus,  sowie  bei  verdächtig  be- 
schaffenen Narben  anzuwenden,  dagegen  die  cauterisirenden 
Mittel,  wenn  das  Uebel  fortgeschritten  und  sehr  zerstören- 
der, ulcerativer  Art  ist,  wo  es  darauf  aukommt,  die  kranke  Flä- 
che gänzlich  zu  vernichten.  Zu  den  reizenden  Mitteln  gehört 
das  von  Lisfranc  empfohlene  Chlornatrum,  Key ’s  Liniment, 
welches  aus  Unguent.  mercurial.  Camphor.  3jj  Spirit,  te- 
reb.  Axung.  porci  §/?.  M.  f.  linim.  besteht,  das  Oleum  ani- 
male Dippelii  und  das  Cajeputöl,  welches  ich  in  leichteren  Fäl- 
len mit  einigem  Erfolge  angewandt  habe.  Viel  wirksamer  als 
diese  Mittel  sind  die  besonders  vonBiett,  sowie  von  mir  er-« 
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probten  Schwefel-  nnd  Quecksiiberjodüren,  Von  den  letzteren 
gebraucht  man  die  Protojodüre  (zu  — "Sß  Fett)  oder 

die  stärkere  Deutojodiire  (Gr.  vj  — xv  auf  ^ß  Fett)  oder  meine 
aus  Kali  bjdrojodic.  Gr.  xjj  — xv  und  Üngueiit.  hydrarg.  einer. 

bereitete  Salbe  zum  Eiiireiben  und  zum  Verband,  Bei  hy- 
pertrophischem und  exfoliativen  Lupus  habe  ich  auch  von  Um- 
schlägen aus  einer  Mischung  von  der  Deutojodiire  Gr.  jj — jv 
auf  Aqu.  destili.  coramun.^j  gute M^irkuug  gesehen.  Die  Schwo- 
feljodüre  wird  wie  die  Quecksilberdeutojodüre  zur  Salbe  be- 
nutzt. — Sehr  werden  auch  Dampfdoucheii,  aus  blofsen  Was- 
serdärapfen  oder  mit  Arzneien,  wie  Schwefe),  Jodschwefel  ge- 
schwängert, gelobt.  — Von  den  cauterisirenden  Mitteln  sind 
der  Höllenstein,  das  Kali  caiisticum,  Buiyruin  antimonii,  der 
Liquor  hydrargyri  nitrici,  Gräfe’s  ünguent.  corroslvum  (Hy- 
drarg. muriat.  corros.  3jj)  Aq.  destllk,  Gum.  mimosae  ää 
M.  f,  üngt.  spissum)  und  der  Arsenik  in  Form  des  Cosme’-' 
sehen  Pulvers  oder  der  Hel  l m iiu  d sehen  Salbe  vorzüglich 
wichtig.  Dupuytren  gebrauchte  ein  Pulver  aus  1 — 2 Thei- 
len  welfsem  Arsenik  und  99  Theilen  Calomel,  ein  sehr  sauft 
wirkendes,  aber  vorzügliches  Mittel,  welches  ich  in  Salbenform 
(s.  Bd.  l.  S.  276)  an  wende.  Beim  Gebrauch  dieser  Aetzinlttel 
mufs  die  kranke  Flcäclie  von  allen  Krusten  befreit  sein,  und  wenn 
keine  Ulceration  vorbanden  ist,  so  exeoriirt  mau  erst  durch 
Vesicatorieu  den  zu  ätzenden  Thcll.  Das  glühende  Eisen  hat 
keinen  entsckiedneii  Vorzug  vor  den  anderen  Mitteln,  Zeigt 
sich  nach  der  Ablösung  des  Aetz  - oder  Braiidschorfes  die  Ei- 
terung niclit  gutartig,  so  mufs  man  ungesäumt  die  Cauterisa- 
tion  wiederholen.  — Noch  hat  man  heim  Lupus  auf  die  Con- 
tractioii  natürlicher  Oeirnnngen  Rücksicht  zu  nehmen,  der  mau 
durch  Einlegen  von  bleieriieil  Piöhrchcn  oder  Prefsscliwaiumcy- 
lludern  entgegenwirkt,  bis  der  Lupus  geheilt  ist  und  sich  eine 
gute  und  feste  Narbe  gebildet  hat;  doch  wird  dies  manchmal 
nicht  ertragen  und  mau  vermag  gegen  die  Verschlieisung  der 
Oeffnuugen  direct  nichts  zu  thuu, 

Aufscr  den  Bd.  H.  S.  1 95.  19G  angef.  Werkesi  üb.  IlautlvMunkh,  tou 
Bateman,  Raycv,  Cazenave  und  Sch  edel  ii.  d.  S.  387 
aiigel'.  Scluift  von  Piutti  s.  meinen  Aufsatz  in  Rnst's  Hand 
buch  d.  Cliii,  Bd,  XI.  S.  392.  Blasius. 
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LÜXATIO,  IJisIocafiOy  F^xarticulatio^  ExarlJirosls^  E.v^ 
arllirema^  £lioloma^  die  Ferrcnlnng^  Ausretiktm^^  ^ws- 
sctzung^  das  jiiisf allen  eines  Gliedes^  sind  Begriffe,  deren 
mau  sich  bedient,  um  das  Heraiistreten  eines  Knochens  aus  den 
natürlichen  Beziehungen  zu  einem  andern  zu  bezeichnen,  mit 
welchem  er  nuf  bewegliche  Art  (durch  Diarthrose)  verbniiden 
ist,  im  Gegensatz  zur  Diastase  oder  der  Abweichung  der  Kno- 
chen, welche  keine  Bewegung  zulassen  oder  durch  Sjuarthrose 
verbunden  sind.  Man  unterscheidet  die  L.  spontanen,  auch 
conseeutiva  genannt,  und  die  L.  violenta.  Jene  wird  durch  or-« 
gallische  Krankheiten  der  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde 
bedingt  (s.  Arthrocace)  und  erfolgt  allmählig;  diese  wird  durch 
mechanische  oder  äufsere  Gewalten  (absolute  oder  relative  - — 
Aluskelactioneu)  veranlafst  und  tritt  plötzlich  auf.  Von  letzte- 
rer wird  hier  nur  die  Rede  sein.  — Die  Ursachen  sind  dis- 
ponirende  und  occasionelle.  Zu  jenen  rechnet  man 
Schlaffheit  der  Befestiguiigsmittel  der  Gelenke,  welche  theils 
örtlich,  theils  allgemein  im  Körper  begründet  und  durch  ver- 
schiedene Krankheiten  und  Verletzungen  veranlafst  sein  kann, 
eine  bestimmte  Richtung  und  Lage  des  Gliedes,  durch 

weiche  ein  Geleukkopf  mit  seiner  Pfanne  nicht  in  völliger  Be- 

\ 

rührung  bleibt,  Brüche  der  Knochen  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes, und  die  Construction  desselben,  insofern  die  Dispo- 
sition mit  dem  Grade  der  Beweglichkeit  in  gleichem  Verhältnisse 
steht,  Nufsgeleukc  mehr  als  Gharniergelenke,  und  diese  mehr 
als  Flcächengelenke  eine  Luxation  zulassen.  — Als  Gelegen- 
heit s u r s a c h en  wirken  1)  alle  me  ch  an  i s ch  en , auf s erii 
Ge  waltthcätigkeiten,  welche  die  zulässige  Richtung,  Bie- 
gung und  Drehung  eines  Gliedes  über  die  Gräuzen  hinaus  ver- 
mehren und  die  Spannkraft  der  Muskeln  und  Bänder  überwin- 
den. Die  Gewalt  kann  eine  fremde,  von  aufsen  her  wirkende 
oder  die  Schwere  des  Körpers  selbst  sein,  wenn  das  Glied  zwi- 
schen dfesem  und  einem  andern  fixen  Punkte  sich  befindet  und 
nicht  ausweichen  kann,  2)  Mu  s k e 1 a c t i o n en  , die  jedoch 
nur  seiten  allein  die  Ausrenkung  begründen  und  häufiger  die- 
selbe in  Gemeinschaft  mit  absolut  äufserii  Gewaltihätigkeiten 
veranlassen,  wie  beim  Springen,  Tanzen,  bei  epileptischen 
Krämpfen  u.  s.  w.  Muskelcontractiouen  haben  aber  einen  we- 
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sentllcheii  Einfliifs  auf  die  Art  der  Verrenkung  eines  Gliedes, 
insofern  sie  nach  Einwirkung  einer  mechanischen  Gewalt  die 
nuvollkommue  in  eine  vollkommne  verwandeln  oder  den  ausge- 
Iretnen  Gelenkkopf  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hinziehen 
nnd  ihn  aus  der  primären  Stellung  in  die  sekundäre  führen. 

Die  Erkenntnifs  bezieht  sich  auf  die  Verrenkung  im  All- 
gemeinen und  auf  die  besoiideru  Arten  derselben.  Um  zu  jener 
zu  gelangen,  die  zuweilen,  besonders  wenn  schon  Geschwulst 
der  Umgebung  oder  Brüche  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  beste- 
hen, schwierig  ist,  unterscheidet  die  Schule  die  durch  die  Sinne 
und  durch  die  Vernunft  wahrzuuehmenden  Zeichen,  Signa  sen- 
sualia  und  rationalia.  Jene  sind  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Verrenkung  und  zwar:  1)  Verletzung  der  Verrichtung 
des  Gliedes.  Die  einem  Gliede  eigenthümlichen  Bewegungen 
sind  entweder  zum  Theil  oder  gänzlich  unzulässig;  zuweilen 
steht  das  Glied  ganz  fest  oder  es  kann  noch  durch  äufsere  Ge- 
walt eine  beschränkte  Bewegung  bewirkt  werden.  — 2)  Mifs-^ 
staltung  des  Gelenkes,  weiche  nach  einem  Vergleich  mit 
dem  andern  hervortritt,  indem  man  Vertiefungen,  Abflachungen, 
Erhabenheiten  u.  s.  w.  an  einer  Stelle  hervorgetreten  oder  ver- 
schwunden sieht,  an  welcher  dies  am  gesunden  Gelenk  der  Fall 
nicht  ist.  — 3)  Verändertes  Längenmaafs,  welches  nach 
dem  Stande  des  Gelenkkopfes  zur  Pfanne  sehr  verschieden  sein 
kann,  — 4)  Veränderte  Richtung  des  Gliedes,  nach 

der  Oertlichkeit  und  Richtung  der  Abweichung  sehr  mannigfach 
sich  darstellend.  Sehr  charakteristisch  ist,  dafs  die  abnorme 
Richtung  z,  B.  die  Adduclion,  Abduction,  Pronation  u,  s,  w, 
ohne  Schmerzerregung  vermehrt,  die  entgegengesetzte  aber  nicht 
ohne  dieselbe  bewirkt  werden  kann.  — * 5)  Schmerz,  Geschwulst, 
Taubheit  und  selbst  Lähmung  des  Gliedes  durch  Druck  auf  Ner- 
ven bleiben  selten  aus.  — Die  Signa  rationalia  stellen  nur 
Hilfszeiclien  dar  und  beziehen  sich  auf  die  Nachrichten,  welche 
man  über  das  Zustandekommen,  die  Richtung  des  Gliedes,  die 
Stärke  der  Gewalt,  den  Ort  der  Einwirkung  derselben  u.  s.  w. 
einzieht.  — Für  die  besondere  Diagnose  sind  folgende  Diffe- 
renzenvon  Wichtigkeit : 1)  Hinsichtlich  der  Dauer:  Luxatio 
recens  und  iuveterata.  Die  Zahl  der  Tage  kann  die  Gränzliuie 
zwischen  beiden  nicht  bestimmen,  wohl  aber  das  Bestehen  des 
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Schmerzes  und  derEntzflndnn^,  Sind  diese  gewicheö  nnd  schon 
pathologische  Neubildungen  als  Folge  jener  eingetreten,  so  hört 
die  Verrenkung  auf,  eine  recente  zu  sein,  und  wird  eine  invete- 
rirte  genannt.  2)  In  Hinsicht  der  A n z ahl  zugleich  bestehen- 
der Verrenkungen  unterscheidet  man  L.  simplex,  duplex  und 
composita,  worüber  die  Untersuchung  Auskunft  gibt.  3)  In  Hin- 
sicht des  Grades  der  Abweichung?  L,  incompleta,  imperfecta 
(Pararthrema,  Siibluxatio,  Distorsio)  und  L.  completa,  perfecta 
(Exarthrema,  Exarthrosis).  Unvollständig  wird  sie  genannt^ 
wenn  noch  eine  theilweise  Berührung  der  Gelenkflächen  Statt 
findet,  wie  dies  bei  Flächen  - und  Charniergelenken  der  Fall  ist, 
wenn  nicht  alle  Befestigungsmittel  zerrissen  sind.  Sie  wird  aus 
dem  geringem  Grade  mehrerer  charakteristischer  Erscheinun- 
gen der  Verrenkung  erkannt.  Die  L.  completa  ist  diejenige,  hei 
welcher  jede  Berührung  der  im  normalen  Zustande  mit  einander 
articulirenden  Knochenflächen  aufgehört  hat.  4)  In  Hinsicht 
der  Richtung,  nach  welcher  der  Gelenkkopf  ausgerenkt  ist^ 
unterscheidet  mau  eine  Verrenkung  nach  vorn,  hinten,  aufseu, 
innen,  oben  und  unten.  Die  Unförmlichkeit  und  die  Richtung 
des  Gliedes  geben  in  dieser  Hinsicht  Auskunft.  5)  In  Bezug 
auf  die  Stellung  des  Kopfes:  L.  primaria  und  secundaria^ 
Erstere  ist  die,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  in  der  Stellung  be-^ 
harrt,  in  welche  er  durch  die  Ursache  der  Ausweichung  gebracht 
wurde ; letztere  wird  so  genannt,  wenn  der  Kopf  durch  Mus- 
kelwirkung aus  seiner  primären  Stellung  nach  einem  andern^ 
von  der  Gelenkhöle  entfernteren  Ort  gezogen  wird*^  Die  Erwä- 
gung des  Zustandekommens,  der  Coustructlon  des  Gelenkes  und 
der  Art  der  Zeichen  führen  zur  Erkenntuifs,  6)  In  Bezug  auf 
die  Zusammensetzung  mit  anderen  Krankheitszuständen ; 
L.  simplex  und  complicata.  Bei  jener  sind  nur  die  mit  einer 
Verrenkung  unzertrennlich  verbundenen  Folgen  vorhanden,  als 
Zerrung  und  Zerreifsuug  der  Gelenkbänder,  Entzündung, 
Schmerz  u.  s.  w. ; complicirt  nennt  man  dagegen  die  Verren- 
kung, wenn  die  Ursache  derselben  gleichzeitig  Quetschung, 
Brüche,  Verwundung  u.  s,  w.  veranlafste,  oder  wenn  secuu- 
dalre  Zufälle  aus  den  nothwendigen  Begleitern  hervorgehen, 
so  Eiterung  und  Brand.  — Analoge  Krank heitszustän- 
d e,  mit  denen  eine  Verrenkung  verwechselt  werden  könnte,  sind 
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der  Bruch  in  der  Nähe  des  Gelenkes  und  die  freiwillige  Verren- 
kung, Wenngleich  die  Geschwulst  in  Bezug  auf  Erkenntnifs 
eines  Bruches  zuweilen  einigen  Zweifel  übrig  lassen  kann,  so 
wird  man  doch  hei  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  bald 
zur  Gewifsheit  kommen.  Die  L.  spontanen  tritt  allmahlig  ohne 
äufsere  Veranlassung  auf  und  ist  die  Folge  längere  Zeit  Torher 
bestandener  Leiden  der  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  (s, 

I ' 

Arthrocace), 

Die  Vorher  sage  ist  im  Allgemeinen  günstig,  denn  sehr 
selten  hat  eine  VeiTeiikuiig  einen  ,tödtlichen  Ausgang  zur  Folge; 
häufiger,  wenn  sie  verkannt  oder  die  erforderliche  Hilfe  nicht 
frühzeitig  genug  angewandt  wird,  geht  der  Gebrauch  des  Glie- 
des verloren  und  dasselbe  wird  verstümmelt,  wogegen  dann  nur 
selten  die  Kunst  noch  etwas  vermag  und  ein  rohes  und  gewalt- 
sames Verfahren  oft  gröfseres  üulieii  für  den  Patienten  herbei- 
führt, als  dem  Leidenden  durch  die  Bestrebungen  der  Heilkraft 
der  Natur  erwächst.  Die  Erfahrung  hat  nehmlich  nachgewie-* 
sen,  dafs  die  verlassene  Gelenkhöle  allmälilig  schwindet  und 
den  Gelenkkopf  nicht  mehr  anfznnehmen  vermag,  derselbe  da- 
gegen durch  Druck  auf  den  Knochen,  auf  welchem  er  ruht,  eine 
interstitielle  Anfsangung  und  somit  eine  Vertiefung  bewirkt,  wel- 
che in  Folge  der  durch  die  Reizung  in  der  Umgebung  erfolgten  . 
plastischen  Prozesse  wie  mit  einem  Walle  umgeben  und  durch 
diese  Vergrüfserung  zur  Aufnahme  des  Gelenkkopfes  geschickt 
gemacht  wird.  Die  Oberfläche  dieser  Gelenkhöle  bekommt  ein 
knorpelähnliches  Ansehen,  die  üeberreste  der  Befestiguiigsmit- 
tel  verwachsen  und  durch  die  Bildung  neuer  filamenlöser  Mas- 
sen, sowie  durch  die  organisch  gewordene  Gontraction  der 
nächstgclegneii  Muskeln  wird  die  Befestigung  des  Geleiikkopfes 
allmählig^  bewirkt  und  spater  selbst  einige  Beweglichkeit  wieder 
möglich.  — Günstige  Momente  für  die  Prognose  sind,  wenn 
das  Gelenk  eine  einfache  Canstructioii  hat  und  nicht  allein 
durch  Bänder  und  Sehnen  ziisammeugehalten  wird,  wenn  keine 
Disposition  zur  Verrenkung  besteht,  das  Glied  eine  die  Ausren- 
kung begünstigende  Stellung  hatte,  die  mechanische  Gewalt  also 
geringer  zu  sein  brauchte,  wenn  die  Verrenkung  eine  unvollkom- 
mene ist  und  keine  Complicatloneii  vorhanden  sind.  Besteht 
das  Gegeiltheil  dieser  Verhältnisse,  wurde  das  Gelenk  ge- 
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qaetsclitj  Binder,  Muskeln,  Nerven,  Gefäfse  n.  s,  w.  zerris- 
sen, die  Geleiikhöle  aufgerissen,  Knocken  gebrocken  ii*  s,  w., 
so  stellt  das  Glied,  wo  nickt  das  Leben  auf  dem  Spiel;  denn 
Trismus  und  andere  Nervenznfälie,  Gelenkwassersnckt,  Ge- 
lenksckwamm,  Caries,  Yerjauckung  und  Brand  sind  die  Folgen. 

Behandlung.  Drei  Haiiptindicationen  sind  zu  erfüllen, 
nekmlick  1)  die  Zuriickführung  des  Knochens  in  seine  Geleiik-i 
hole  (Reposition),  2)  die  Erhaltung  des  zurückgeführten  Kno- 
chens in  seinen  normalen  Beziehungen  (Ptetention)  und  3)  die 
Beseitigung  der  Nebenzufälle.  — A.  Die  Einsetzung  des 
Gliedes  erfordert  die  Ausführung  dreier  Akte,  nehmlich  eine 
Vorbereitung  des  Gliedes  zu  diesem  Zweck,  die  Ausdehnung 
desselben  und  die  Zurückführuug  selbst.  1)  Die  Vo  r b erei- 
tung  des  Gliedes  zur  Einrichtung  hat  die  Erschlaffung  der 
Muskeln  zum  Zweck,  welche  das  Gelenk  umgeben  und  durch 
ihre  Contractionen  die  Pieduction  behindern  können,  sowie  die 
Beseitigung  aller  derer  Hindernisse,  welche  in  den  das  Gelenk 
umkleidenden  Weichgebiiden  begründet  sind.  Die  Mittel  hier- 
zu sind  theils  mechanische,  theils  dynamische.  Za  jenen,  de- 
ren Anwendung  hinreicht,  wenn  die  Verrenkung  eben  erst  ent- 
standen, eine  unvollkommene  oder  primäre,  derPatient  schwäch- 
lich und  das  Gelenk  nicht  mit  starken  Muskeln  umgeben  ist, 
gehören  eine  zweckmäfsige  Pticlituag  und  Stellung  des  Gliedes 
zur  Erschlaffung  aller  derer  Muskeln,  welche  die  Reposition  am 
mehrsten  verhindern  können.  Man  mufs  zii  diesem  Zweck  Ana- 
tom sein,  um  die  Wirkung  der  dabei  interessiiten  Muskeln  be- 
urtheilen  zu  können.  Das  Streichen,  Reiben,  Drücken  und 
Knefen  der  Muskeln,  welcbe  krampfhaft  angespannt  sind,  sind 
kleine  Hilfsmittel,  Die  dynamischen  Mittel  müssen  den  me- 
chanischen voraugehen,  wenn  die  Verrenkung  längere  Zeit  be- 
steht, Entzündung  sich  eingefunden  hat,  eine  secimdärGSlellnng 
des  Kopfes  schon  vorhanden  ist,  starke  Muskeln  das  Gelenk 
umgeben  und  das  Subjekt  ein  sehr  kräftiges  ist.  Verschiedene 
Vorschläge  sind  deshalb  gemacht  worden;  am  meisten  verdie- 
nen der  Aderlafs,  heifse  Bäder  und  kleine  Gaben  Brechweiusteins 
empfohlen  zu  werden,  nm  eine  allgemeine  Erschlaffung  des 
Körpers  zu  bewirken,  welche  unter  obigen  Bedingungen  hei  der 
Verrenkung  desHüft-  und  Armgeienks  nothwendig  wird.  Bei 
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kieinereii Gelenken  reicken  oft  Blntigel  iin3  wrJirend  kurzer  Zelt 
applicirtc  kalte  Umschläge  aus,  mit  welchen  letzteren  man  in- 
dessen keine  Zeit  Terlieren  miifs.  Sehr  hilfreich  kann  es  oft 
werden,  nach  Dupuytren^s  Vorschlag  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  von  seinem  Uebel  durch  eine  Unterhaltung  über 
andere  Gegenstände  abznleiten.  ■ — 2)  Die  Ausdehnung  des 

Gliedes  (Distraction)  bezweckt  die  Bewegüchmachung  dessel- 
ben und  die  Aufhebung  der  Reibung  der  in  abnorme  Berührung 
getretenen  Knochen.  Diesen  Zweck  erreicht  mau  durch  die  Aus- 
übung zweier  Kräfte,  der  Ausdehnung  (Extension)  und  Gegen- 
ausdeliniing  (Gontraextension).  Jene  wird  unterhalb  der  Aus- 
renkungsstelle in  Wirkung  gesetzt  und  bezweckt  die  lieber  Win- 
dung der  Gewalt,  mit  welcher  der  ausgewichene  Gelenkkopf  un- 
beweglich gehalten  wird;  diese  applicirt  man  oberhalb  des  aus- 
gereukteii  Gliedes,  um  zu  verhindern,  dafs  der  Körper  dem  Zuge 
folge,  welchen  die  Extension  ausübt.  Mau  wandte  theils  Ma- 
schinen und  ähnliche  Hilfsmittel,  theils  die  Hände  zur  Ausfüh- 
rung dieser  Kuostakte  au;  jene,  so  einfach  sie  in  neuern  Zeiten 
construirt  wurden,  sind  jetzt  fast  ganz  verdrängt  und  iiurLaquei 
und  Handtücher,  in  seltnen  Fällen  Flascheuzüge,  die  jedoch 
nur  von  Einzelnen  noch  für  unentbehrlich  gehalten  werden,  sind 
noch  ira  Gebrauch.  Mangel  an  der  erforderlichen  Anzahl  von 
Gehilfen  und  veraltete  Yerreuknngen  erfordern  zuweilen  noch 
die  Anwendung  dieser  Hilfsmittel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reicht  man  mit  den  Händen  aus,  die  viel  zweckentsprechender 
wirken  können  und  die  erforderliche  Kraft  besser  abschätzen 
la^ssen.  Als  allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Distraction 
sind  folgende  zu  beobachten:  Man  lege  die  Hände  und  jedes  an- 
dere Hilfsmittel  au  einer  Stelle  an,  wo  ein  hinreichender  Wider- 
stand sich  vorfindet,  der  das  Abgleiten  hindert,  umgebe  das  Glied 
am  Befestigungsorte  mit  Compressen  zur  Abw  ehrung  jeden  Dru- 
ckes und  spanne  die  Haut,  wenn  sie  schlaff  ist,  vor  dem  Anle- 
gen dieser  Hilfsmittel  nach  der  Richtung  hin  an,  nach  welcher 
die  Wirkung  erfolgen  soll.  Um  die  starken  Muskeln  eines  Glie- 
des durch  Druck  nicht  in  gröfsere  Spannung  zu  versetzen,  lasse 
man  die  Ausdehuungskräfte  nicht  am  verrenkten  Gliede  selbst, 
eondern  am  nächstfolgeimen  oder  w enigstens  entfernt  vom  An- 
satzpunkte der  iuteressirten  wirksam  werden,  wodurch  oft  gleich- 
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zeitig  der  Yortlieii  erreiclit  wird,  einen  besseren  AiiLalt  zn  ge- 
winnen, da  das  Glied  an  seinen  Enden  dünner  ist.  Zuweilen 
wird  jedoch  noth  wendig,  das  nächste  Glied  zur  Erschlaffung  der 
Muskeln  zu  biegen.  Die  gegenausdehnende  Kraft  darf  nicht 
schwächer,  als  die  ausdehnende  sein  und  das  Glied  mufs  An- 
fangs in  der  Richtung  extendirt  werden,  welche  es  durch  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  und  erst  wenn  Beweglichkeit  des 
Geleiikkopfesü  eingetreten  ist,  darf  das  Glied  in  die  zur  Repo- 
sition erforderliche  Lage  gebracht  werden.  Zur  Veränderung 
dieser  Richtung  in  jedem  Zeitmoraent  bleiben  daher  die  Hände 
am  geeignetsten.  Die  Ausdehnung  erfolge  bis  zum  Beweglich- 
werden des  Gelenkkopfes  stufenweise  und  die  Kraft  sei  der  In- 
dividualität des  Kranken,  der  Beschaffenheit  des  Gelenkes  und 
der  Verrenkung  angemessen.  Oft  zieht  man  durch  einen  klei- 
nen Seitendruck  den  Gelenkkopf  von  seiner  Unterlage  ab  und 
vermindert  hierdurch  die  Reibung.  Besteht  eine  Verrenkung 
schon  längere  Zelt,  so  kann  der  Distractionsversuch  wiederholt 
werden,  jedoch  übe  man  nie  eine  üebergewalt  aus.  Man  stehe 
von  jedem  Versuche  gänzlich  ab,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon 
w ieder  einige  Beweglichkeit  zeigt,  welche  als  Beweis  dient,  dafs 
der  Kopf  sich  schon  eine  neue  Gelenkhöle  gebildet  und  in  der- 
selben eine  bessere  Befestigung  gefunden  hat,  als  er  sie  in  sei- 
ner ursprünglichen  finden  kann,  die  daun  vielleicht  schon  durch 
Absorption  flach  geworden  und  verkümmert  ist.  — 3)  Die  Zu- 
rückführung des  ausgerenkteii  Gliedes  (Reposition,  Coap- 
tation,  Reductiou)  erfolgt  bei  Charnier-  und  Flächeugelenken, 
sowie  bei  uiivollkomranen  und  nach  der  Läugenaxe  erfolgten 
Verrenkungen  schon  durch  die  Dlstraction,  oder  wenn  die  Rei- 
bung durch  dieselbe  aufgehoben  und  Beweglichkeit  eingetreten 
ist,  durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  wobei  zuweilen  auch  ein 
geringer  Druck  oder  eine  Unterstützung  nothwendig  wird.  Statt 
aller  Maschinen  der  Vorzeit  braucht  man  zu  diesem  Zweck  be- 
hufs der  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen,  besonders  des 
Hilft  - und  Armgelenkes,  in  einzelnen  Fällen  lauge  Handtücher. 
Die  Hände  reichen  aber  häufig  aus,  um  die  Reposition  zu  be- 
wirken, wobei  das  Glied  als  Hebel  dient.  Mau  bringe  dann  die 
Kraft  vom  Unterstützungs  - oder  Ruhepunkte  so  entfernt  als 
möglich  an;  denn  je  länger  der  Hebelarm  ist,  desto  geringer 
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bräiicbt  die  Kraft  zu  sein.  Vor  diesem  Akte  miifs  die  Ansdeb- 
niiiig  bäiifig  etwas  nacbgelassen  werden,  um  dem  Gliede  die  er- 
forderliche P«.icbtuiig  zur  Eiiibcbung  zu  geben  und  die  Mitwir- 
kiiug  der  Muskeln  nicht  zu  hindern,  sowie  um  in  einzelnen  Fäl- 
len dieselben  durch  Biegung  des  nächstgelegnen  Gelenks  zu  er- 
schlaffen. Die  Reduction  geschehe  allmähllg  und  nie  gewalt- 
sam, um  die  Quetschung  der  Gelenktheile  abzuwehren  und  das 
Einklemmen  von  Weichgebilden  zu  verhindern;«,  sie  geschehe 
nicht  immer  auf  dem  kürzesten  Wege,  sondern  auf  dem,  wel- 
chen der  Gelenkkopf  bei  seinem  Heraustritt  und  seiner  Wande- 
rung zurücklegte.  Um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  Einrichtung 
gelungen  sei  und  keine  fremden  G-ebilde  eingequetscht  worden, 
bewege  man  das  Glied  nach  allen  zulässigen  Richtungen.  Diese 
Möglichkeit,  die  wiederhergestellte  Form, 'Richtung  und  Länge, 
sowie  der  Nachlafs  jeden  Schmerzes  dienen  als  sichere  Beweise. 

B.  D ie  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  Lage 
(Retention)  wird  beim  Mangel  einer  Disposition  zur  Verren- 
kung durch  Schlaffheit  der  Gelenkbänder,  bei  kräftiger  Musku- 
latur, bei  frisch  entstandenen  Verrenkungen  und  bei  Nnfsgeleu- 
ken  durch  die  Schonung  des  Gliedes  bewirkt,  worauf  jede  Rei- 
zung und  andere  Folge  schwinden  wird.  Begünstigt  wird  die 
Retention  durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Gliedes,  wie 
dies  für  die  einzelnen  Fälle  angegeben  weiden  soll.  Acht  bis 
vierzehn  Tage  mufs  die  Ruhe  nach  einfachen  Verrenkungen  be- 
obachtet werden,  bei  complicirten  und  inveterirten  ist  ein  län- 
gerer Zeitraum  erforderlich.  Aufserdem  wird  häufig,  besonders 
nach  Verrenkungen  von  Charnier-  und  Flächengelenkeu  zur 
Unterhaltung  der  Berührung  der  Gelenkfiächen,  zur  Ausübung 
eines  gleichmäfsigeii  Druckes  auf  die  Gelenkbänder  und  zur  Be- 
schränkung derjenigen  Muskelgruppeii,  welche  die  Verrenkung 
zuweilen  herbeiführen  können,  ein  Verband  unentbehrlich, 
dessen  Wirkung  durch  Compressen,  Schienen  u.  s.  w.  selbst 
unterstützt  werden  mufs.  Mittel,  welche  die  Muskeln 
zur  Contraction  reizen,  wie  das  Reiben,  Bürsten,  Kneipen, 
Streichen  und  Kneten  derselben,  trockene  Schröpfköpfe,  spiri- 
tuöse  Einreibungen,  das  Anftröpfelii  Killte  erregender  Flüssig- 
keiten, eiskalte  Umschläge,  die  kalte  Douche,  das  Tropfbad, 
die  Moxen  und  das  Glüheisen  linden  nur  Anwendung,  weim  eine 
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grofse  Laxität  der  Geleiikhliiidcr  Bestellt,  an  denisellien  Gelenk 
schon  öfter  eine  Verrenkung  zu  Stande  kam,  Bänder  zerrissen 
und  die  Muskeln  wegen  längeren  Bestehens  der  Luxation  ihr 
Contractionsvermögen  Yerloren.  — C.  Die  Behandlung 
der  Ne henzu fälle  einer  Verrenkung  wird  nach  der  Ver- 
schiedenheit derselben  in  jedem  Falle  eine  andere  sein  und  ist 
das  bei  den  Fractureii  darüber  Gesagte,  sowie  die  hetr.  Ärfikel 
in  diesem  Wörterbuche  nachzusehen.  Besondere  und  häufig  mit 
einer  Verrenkung  verbniideiie  Complicationeii  sind;  die  Ent- 
zündung, Verwundung  und  Verstauchung  des  Gelenks.  . Auch 
rücksicbtlich  der  Behandlung  der  späteren  Folgen  der  Verren- 
kuDg,  als  des  Oedem,  der  Gelenksteifigkeit,  der  Ankjlose,  Läh- 
mung, Atrophie,  Schwäche,  erhöhten  Empfindlichkeit,  sowie 
des  Tumor  albus,  der  Caries  centralis,  des  IJydrarthrus  u.  s.  w* 
mufs  auf  die  betr.  Artikel  verwiesen  werden, 

Anfser  den  unter  Fractnra  aiifgefnhrten  Schriften  noch  folgende ; 
C.  Caspari  anatomisch  - cliirurg.  Darstellung  der  Verrenkungen. 
Lpz.  1821.  — Cunningham  Synopt.  üebersicht  d,  verschied, 
am  inenschl.  Körper  vorkommenden  Luxationen  Aus  dem  Engl. 
V "eimar  1830.  — L,  F.  v.  Froriep  Veraltete  Luxationen,  vom 
Standpunkte  der  Chirurgie  und  Medizinalpolizei  betrachtet.  Wei- 
mar 1834:,  — L,  deWette  Luxationes  experimentis  illustratae. 
Berol.  1835.  — J.  N.  Rust  Aufsätze  ii.  Abliandlnngen  ans  dem 
Gebiete  d,  Med,,  Chir,  u.  Staatsarzneikimde.  Bd.  II.  Berl.  1836, 
S.  151.  — Dupuytren  Klin.  - chir.  Vorträge  von  E,  Beeil 
u.  R,  Leonhardi.  Lpz.  1834:.  2 Bde.  A.  L.  Richter» 

LÜXATIO  ANTlBPtACHH  s,  ctibili^  die  VerrenJeung  des 
Vorderarmes  oder  EilenhogenSj  d.  h.  beider  denselben  con- 
ßtituirenden  Knochen,  des  Radius  und  der  Ulua,  kann  der  Coii- 
structlou  des  Gelenkes  und  der  Lagerung  der  Befestigiiiigsmit- 
tel  zu  Folge,  ohne  Complication  nnr  nach  hinten  und  seit- 
wärts zu  Stande  kommen,  von  denen  jene  dann  eine  vollkom- 
mene ist,  diese  unvollkommene  sind.  Die  Verrenkung  nach 
vorn  setzt  immer  den  Bruch  des  Oiecranon  voraus  und  die  voll- 
kommene nach  der  Seite  eine  Zerreifsuug  des  ganzen  Bäuder- 
apparates.  — E rkeiin tu i fs,  1)  Bei  der  Verrenkung 
nach  hinten  fühlt  man  das  Oiecranon  oberhalb  der  Grube, 
die  zur  Aufuahme  desselben  bestimmt  ist,  als  eine  Hervorra- 
guiig,  den  an  diesen  Hocker  befestigten  Trieeps  coutrahirt,  die 
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Rollo  des  Ob^armbeines  mit  den  Condylen  ftthU  man  au  der 
vordem  Fläche  imd  neben  dem  äofscrn  Condjlus  die  ange- 
spannte Sehne  des  M,  biceps,  hinter  jenem  die  GelenkÜäche 
des  Ptadius.  Die  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  ist  aufgeho- 
ben, dieser  entweder  gebogen  oder  ausgestreckt.  Diese  Ver- 
renkung kann  mit  einem  Bruche  der  untern  Extremität  des  Hu- 
merus verwechselt  werden.  Die  sichersten  Unterscheidungszei- 
chen sind,  wie  Dupuytren  uadMalgaigne  bemerken,  die 
Crepitation,  welche  man  durch  Bewegungen  zu  erforschen  su- 
chen mufs , ferner  die  leichte  Ausführbarkeit  der  Exteiision, 
der  Wiedereintritt  der  Dislocation  der  Bruchstücke,  wenn  man 
nach  der  Reposition  Bewegungen  des  Vorderarmes  machen  läfst, 
lind  die  mit  dem  unverletzten  Gelenk  übereinstimmende  gleiche 
Entfernung  des  Olecranum  von  beiden  Condylen  des  Humerus. 

— 2,  3)  Verrenkung  nach  innen  und  aufsen.  Bei 
jener,  welche  seltener  als  die  andere  vorkommt,  steht,  wenn  sie 
vollkommen  ist,  das  obere  Endo  des  Radius  am  inneren  Ge- 
lenkknorren  und  das  der  Ulna  neben  demselben,  während  der 
äufsere  Condylus  deutlich  hervortritt  und  unter  sich  eine  Ver- 
tiefung wahrnehmen  läfst.  Bei  der  Verrenkung  nach  aufsen  fin- 
det das  entgegengesetzte  Verhältuifs  Statt,  Der  Vorderarm  und 
die  Hand  haben  eine  Richtung,  welche  der  Verrenkung  ent- 
spricht; wegen  Zerreifsung  der  Gelenkbänder  findet  grofse  Be- 
weglichkeit durch  äufsere  Kraft  Statt.  — Bei  den  unvollkom- 
menen Verrenkungen  berühren  sich  die  artikulirenden  Flächen 
noch  zum  Tlieil;  beide  Knochen  des  Vorderarmes  rücken  dann 
entweder  mehr  nach  innen  oder  nach  aufsen,  wodurch  der  ent- 
gegengesetzte Knorren  mehr  hervorspringt  und  der  andere  sich 
verbirgt.  Das  Olecranum  mufs  dann  auch  eine  Dislocation  nach 
dem  inneren  oder  äufsereu  Gelenkknorren  zeigen.  — Ursa- 
chen. Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  durch  das  Fallen  auf 
die  ausgestreckte  Hand  veranlafst,  wobei  die  Ptolle  des  Ober- 
armes über  den  Proc.  coronoideus  iilnae  getrieben  wird.  Der 
gebogene  Zustand  soll  diese  Verrenkung  ohne  Zerreifsung  der 
Muskeln  auch  zulassen.  Zur  Entstehung  dev  seitlichen  Luxa- 
tion geben  gewaltsame  Verdrehungen  des  Vorderarmes  Anlafs. 

— Vorhersage.  Die  bei  den  vollkommenen,  besonders  den 
zeitlichen  Verrenkungen  Statt  findende  Verletzung  der  Befesti- 
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gungsmlttel  des  Gelenkes  läfst  stets  eine  iingSnsttge  Prognose 
zu;  denn  sehr  häufig  bleibt  Geleuksteifigkeit  zurück  und  nicht 
selten  wird,  wenn  das  Gelenk  aufgeplatzt  und  der  MedianueiTe 
oder  die  Ärmarterle  verletzt  waren,  die  Amputation  erforderlich. 
Die  unvollkommene  Verrenkung  nach  der  Seite  und  die  voll- 
kommene nach  hinten  lassen  eine  günstigere  Yorliersage  zu. 

Kur,  Für  die  Verrenkung  nach  hinten  bestehen  zwei  Ein- 
richtungsmetboden,  die  in  gebogener  (nach  Theden)  und  in 
ausgestreckter  Richtung  (nach  älterer  Weise).  Um  nach  jener 
zu  reponiren,  läfst  man  zur  Coutraextension  den  Oberarm  durch 
einen  Gehilfen  mittelst  beider  Hände  umfassen  und  rückwärts 
ziehen.  Zur  Extension  wird  der  Vorderarm  zum  Oberarm  so 
stark  als  möglich  gebogen,  mit  der  einen  Hand  der  Carpus  um» 
fafst,  und  die  andere  Hand  auf  die  vordere  Fläche  des  Vorder- 
armes dicht  unter  dem  Eileubogengelenk  gelegt.  Wälireud  nun 
mit  jener  Hand  ein  Zug  am  Gliede  ausgeübt  wird,  vollführt  man 
mit  der  anderen  einen  Druck  nach  abwärts,  um  die  Reibung 
zwischen  den  in  abnorme  Berührung  getretenen  Knochen  aufzu- 
heben und  dieselben  voneinander  zu  entfernen.  Der  Wundarzt 
legt  während  der  Ausübung  dieser  Kräfte  die  Däuine  seiner  bei- 
den Hände  hinten  gegen  das  Olecrauiira  und  die  übrigen  Finger 
an  die  vordere  Fläche  des  Oberarmes,  welchen  er  rückwärts 
zieht,  während  er  mit  den  Däumeu  den  Ellenbogeiihöcker  nach 
unten  und  vorwärts  drückt.  Auf  gleiche  Weise  wirkten  die  ih- 
rer Form  nach  nur  verschiedenen  Blelhoden  der  ältesten  Zeit 
und  die  von  V e r d ii  c,  Petit  und  iienerdlugs  von  A.  C o o p er 
vorgeschlagene,  den  Vorderarm  um  das  Knie  des  Wundarztes 
zu  biegen.  Mau  bezweckte  durch  diese  Yerfahningsarteii,  den 
Proc.  coronoideiis  leichter  aus  der  hintern  Grube  des  Oberarmes 
zu  entfernen,  und  den  M.  biceps  und  bracbialls  internus,  welclie 
über  derTrociilea  des  Oberarmes  gespannt  seien,  zu  erschlaffen, 
Blasius,  dem  jedoch  die  Picpositioii  nach  dieser  Blethode  hei 
einem  Kranken  nicht  gelang,  obgleich  er  sie  melireremal  zu 
verschiedenen  Zeiten  versuchte  und  selbst  allgemeine  Äbspan- 
uuugsmiitel  aiigewendet  liatte,  kam  in  melärereu  E’älien  durch 
die  Methode  bei  ausgestrecklem  Vorderarme  mit  grofscr  Leicli- 
tlgkeit  zum  Ziele,  und  führte  sie  in  einem  Falle  durch  die  Men^^ 
u e 1 sehe  Maschine,  in  anderen  durch  die  Anicgnng  der  Häiidö 
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aus,  indem  er  von  einem  Gehilfen  den  Stamm  fix  Iren,  von  einem 
zweiten  ^den  Vorderarm  über  der  Hand  ergreifen,  ansstrecken 


und  nach  der  Peripherie  hinziehen  liefs,  wahrend  durch  beide 
Päiime  ein  Druck  auf  das  Olecranum  ausgeübt  wurde.  Das 
leichte  Gelingen  der  Pteposition  nach  dieser  Methode,  ohne  Aus- 
übung eines  grofsen  Kräfteaufwandes  erklärt  sich  Blasius 
durch  die  Eutfernthaltung  eines  jeden  Druckes  und  der  Reizung 
von  der  um  das  Ellenbogengelenk  befindlichen  Muskulatur;  es 
bemerkt  derselbe  ferner:  derProc.  coronoideus  gleite  mit  seiner 
vorderen  schrägen  Fläche  bei  jeder  Richtung  des  Vorderarmes 
gleich  gut  über  den  hinteren  runden  Theil  des  Oberarmes,  die 
Anspannung  des  M.  biceps  und  brachialis  internus  würde  durch 
jeden  Grad  der  Extension,  welcher  den  Vorderarm  in  seine  nor- 
male Lage  zu  bringen  beabsichtige,  vermindert,  und  die  durch 
die  Flexion  notliwendigerweise  herbeigeführte  Anspannung  des 
M.  triceps  müsse  einen  gleichen  Widerstand  als  jene  Muskeln 
darbieten.  Auch  sei  diese  Ptepositionsmethode  leichter  auszu- 
führen als  die  andere,  indem  diese  eine  grofsere  Geschicklich- 
keit und  ein  übereinstimmendes  Zusammenwirken  der  einzelnen 
Kräfte  erfordere,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden  soll.  — Be- 
steht eine  Verrenkung  nach  einer  Seite,  deren  Reductioii 
leichter  wird,  wenn  sie  vollkommen  ist,  insofern  wegen  der  Zer- 
reifspug  der  Bänder  eine  geringere  Anspannung  und  somit  ein 
schwächerer  Widerstand  bestehen,  so  läfst  man  die  Ausdehnung 
in  ausgestreckter  Richtung  am  Handgelenk  machen  und  behufs 
der  Gegeiiausdehnung  den  Oberarm  hoch  oben  an  der  Achsel 
festhalten.  Der  Wundarzt  nmfafst  mit  der  einen  Hand  den  Vor- 
derarm an  seinem  oberen  Ende  von  der  Seite  aus,  nach  welcher 
hin  die  Verrenkung  erfolgt  ist,  und  mit  der  anderen  Hand  die 
enlgegeugesetzte  Fläche  des  untern  Eudes  des  Oberarmes. 
Während  die  Exteiision  in  der  Richtung  ausgeübt  wird,  welche 
der  Vorderarm  ziiFoIge  der  Verrenkung  zeigt,  drückt  der  Wund- 
arzt beide  Geleiikeiidcn  in  entgegengesetzter  Richtung  bis  zur 


gegenseitigen  richtigen  Stellung.  — Die  Reposition  einer  Ver- 
renkung nach  vorn  dürfte,  nach  Äusführong  der  Aiisdeli- 
nuiig,  durch  Äusübiing  eines  mäfsigen  Druckes  auf  die  vordere 
Fläche  des  oberen  Endes  des  Vordorarsnes  leicht  zu  bewirken 
sein,  worauf  die  Reduction  des  abgcbiocheiien  Olecranum  erfoR 
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gen  mufs.  — Zur  Retention  erlaubt  selbst  eine  einfache 
und  seitliche  unvollkommene  Verrenkung  nicht  sogleich  die  An- 
legung eines  CoiiteutivverbaudeSj  da  die  Entzündungsgeschwulst 
vorher  beseitigt  werden  raufs,  Wtähreiid  welcher  Zeit  die  ruhige 
Lage  im  gebogenen  Zustande  in  der  Bell  sehen  Kapsel,  in  ei- 
ner Mitelle  oder  bei  Complicatioiien  auf  der  Sanier  sehen  Arm- 
schwebe, auf  einem  Häckselkissen  u.  s.  w.  erforderlich  wird. 
Besteht  noch  besonders  eine  Verrenkung  des  obern  Köpfchens 
des  Radius,  so  reponire  man  dasselbe  nach  den  später  zu  ge- 
benden Regeln.  Wunden  müssen  geschlossen  und  womöglich 
durch  die  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden.  Hervorragende 
Condjleu  suche  mau  zu  reponiren  und  durch  die  Haut  zu  bede- 
cken, denn  wenn  ein  solcher  abgesägt  werden  mufs,  so  ist  Ge- 
lenksteifigkeit unvermeidlich.  Eine  Zerreifsung  der  Art.  bra- 
chiaÜs  oder  des  Nerv,  medianns  dürfte  häufig  die  Amputation 
erforderlich  machen,  da  die  Unterbindang  von  jener  selten  vor 
dem  Brande  schützen  möchte.  Ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  dafs 
man  eine  Contentivbinde  anlegen  kann,  so  bedient  man  sich 
der  Spica  pro  luxatione  cubiti,  welche  auch  Testudo 
re  versa  genannt  wird.  Man  legt  den  Grund  einer  12  Fufs 
langen  und  Zoll  breiten  Binde  auf  das  Olecranum,  umgibt 
das  Gelenk  durch  2 bis  3 sich  deckende  Gänge  und  geht  dann 
in  eine  Achtertour  über,  die  sich  in  der  Mitte  der  Ellenbogen- 
bieguug  auf  der  Zirkeltour  kreuzt.  Dieser  Gänge  macht  man 
drei,  indem  man  am  Oberarme  aufwärts,  am  Vorderarme  ab- 
wärts steigt,  somit  mit  jeder  Tour  sich  immer  mehr  vom  Ole- 
cranum entfernt  und  den  Ellenbogen  einwickelt.  Beendigt  wird 
die  Binde  durch  einen  Zirkelgang  um  den  Oberarm. 

A.  L.  Richter, 


LÜXATIO  CAPITIS  s,  nuchae^  die  Verreiikting  des  Ko-z 
j)fes  oder  GenicA'cs,  das  Geniel ahslärzen  oder  Ilalshrechen, 
Die  innige  Verbindung  der  sehr  erliabenen,  Proc.  condyloidei 
mit  dem  Atlas  durch  die  kurzen  und  sehr  dicken  Bänder  be- 
schränken die  Bewegung  des  Kopfes  sehr,  welche  vorzüglich 
nur  die  Beweglichkeit  der  übrigen  Halswirbel  zuläfst.  Aus  die- 
sem Grunde  wird  auch  eine  Verrenkung  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Atlas  allgemein  für  unmöglich  gehalten  und  geglaubt, 
dafs  bei  den  hierhergehörigen  von  L u dwig,  Pyl,  Lazzarct- 
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1 0 , 8 0 Ii  u 0 \ il  0 r uml  S o h u 1 5 e F,äu-Ji  of>t  trtv 

tlium  in  tlor  Uia^noso  und  violiojcfe;  ^ ciJY^v\n:\4 
ioii  AVirbolboiiu's  Statt  ^etuiideii  hnb«';  denn  dsOSC  ist»  da  dio 
lonlvllächoii  lilor  ilaohor  sind  uiul  der  A:'as  suh  ntn.  den  /aitn 

I 

des  Troo.  odoutoideus,  A>ie  ntu  eine  Aiuvl  v':v'u\  sv,‘,»ss;.;vr  und 
ilurob  die  l'.rrabruna  öfter  nach^vn tosen.  Das  l.uatn»  orueia- 
tuiu  rollst  dann,  so  stark  es  ist»  neun  der  Kenf  uta  dem  \iuis 
jicwaltsam  vor-  und  abwärts  ar'triebeu  wiriv  oder  es  platsi  nur 
eines  der  Seitenbäuder  bei  einer  starken  8e  iw artSsirehnoj^  wrul 
das  kFierbaiul  bleibt  uuverlelit»  unter  wolohein  der  Aab'atortsau 
dann  bervorseblnpft,  wie  er  in  jenem  Falle  rttv,\w.;r;s  tnr*  und 
das  verläuii,erte  IMark  Zuweilen  (and  renn  dteseu 

Fortsatz  iioeli  aul'serdem  aebroehen.  ln  allen  Vk  lien  >en  \eil- 
Ivouunener  \ erreukuu^'  trat  der  Tod  anaenb! .ekl.v  h e n und  an 
eine  llilt'e  w arniobt  iii  denken,  Fine  naeb  aiien  Se  ien  bat  cu- 
lässli^e  l)Ow  e^llebkeit  des  Kopfes»  eine  abnerree  Ku  laun,\  des- 
selben, eine  llervorra^nni;'  am  iSaekeu  und  Feeb'tuesen  w eadeu 
dann  beobaebtet.  ln  neueren  Zeiten  sitai  ‘2  Fake  Yeu\eiivn- 
Jvuiii;'  des  zweiten  Halsw  irbels  Jurrb  8 e h n 1 5 e und  1.  a e.  ae  bo- 
Kannt  nemaeUt  worden,  welche  einen  alüekuelten  \nsae.va  bat- 
teil,  obgleleb  in  dem  ersten»  w elcher  Uir  etne  8nbiu\atv0  atkin- 
lis  :;'elialten  wurde,  eine  Lälunnnn'  des  aa.ijen  Ko;  t>eis  und  tn- 
terdrilekiina,'  der  Dann-  und  l rinexeretion  die  Folgen  v-are.t» 
und  in  dem  anderen  ansebeinende  Lebiasiakei;,  ka ao  F\,ie- 
initäteu  und  Sebwelfse,  Stanlieit  der  Auaen  und  ein  karan  F.hl- 
barer  Tills  bestanden.  Oeitlieli  waren  eine  ss.ake  rlesebwu'st» 
Tlnlnnlerlaiifnni;'  und  in  dem  zweiten  Falle  die  Abwoiobnua  des 
zweiten  Halsw  irbels  um  einen  halben  Zv'O  nac'i  der  linker»  8eae 
hin  lind  ein  Tnielv  des  Starbelfortsatzes  bemerkbar.  H»oseF..Fe 
reiben  sieb  an  einen  früheren  ^ou  Fbrlieb.  Iku»'  Aorro  :k.>ra 
der  IFindcr  und  ein  Heranstreien  des  Troe,  edrnt.  d^.tke  wohl 
hier  nicht  Statt  gehabt  liabon»  sondern  nur  eine  Pv  hnura  uuvl 
Zerrung  der  Befestigiiiigsmittel  und  der  'Hedulla  obiruaa»a  und 
überbanpt  eine  unvollkouuueue  Yorreukung  Aor'maden  aexux. 
SOU  sein,  — Die  Ursaeb ou  dieser  Verrenk ;u\gen  ubcr'attpt 
waren  ein  Sturz  von  der  Hübe  und  das  Faken  auf  den  Kopf, 
wobei  dieser  gewaltsam  auf  das  Brustbein  gedrui  k:»  d.e  Kmuu 
luniig  der  IlalswirboJ  überuatnrlieh  \ermebri  und  r.nr  Hohnuua 
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oder  Zerrelfsiing  der  angespannten  Bänder  bewirkt  wurde.  Eia 
heftiger  Schlag  iu’s  Genick  und  eine  starke  Seltwärtsdrebung 
des  Kopfes  z.  B.  beim  Schwenken  der  Kinder  am  Kopfe  können 
auch  die  Veranlassung  zu  dieser  Verrenkung  werden,  wie  Pe- 
tit zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Das  Heraustreten  des 
Zahnfortsatzes  aus  dem  Querhande,  nach  dem  Zerreifsen  eines 
Lig.  laterale,  ist  bei  Kindern  um  so  leichter  möglich,  da  dieser 
Fortsatz  daun  noch  klein  und  uuausgehildet  ist.  — Sollte 
man  sich  bei  einer  solchen  unvollkorameneii  und  mit  Zerrei- 
fsuug  der  Bänder  nicht  complicirten  Verrenkung  des  Epistro- 
pheus  zur  Reposition  bewogen  finden,  so  dürfte  sie  nach  den 
unter  Lux,  vertebrarum  anzugebenden  Regeln  unternommen 
werden.  a.  L.  Richter. 

LUXATlO  CARPI,  die  Verve nJciing  der  Handwurzel.  Es 
ist  zu  unterscheiden  die  Verrenkung  der  Handwurzel  von  den 
Knochen  des  Vorderarmes  (Luxatio  manus)  und  die  der  Hand- 
wurzelkuoclien  unter  sich. 

1)  Luxatio  manus,  die  Verrenkung  der  Hand. 
Durch  die  noth wendige  grofse  Beweglichkeit  der  Hand  wurde 
auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Verrenkung  dersel- 
ben gegeben,  welche  vierfacher  Art  sein  kann,  nehmiieh  nach 
Yorn  oder  hinten  und  nach  dem  Piadial-  oder  ülnar- 
rande,  von  denen  die  beiden  erstereu  yoll-  oder  unvollständige, 
die  beiden  letzteren  nur  incomplete  sein  können.  Immer  mufs 
mau  sich  beim  vermeintlichen  Bestehen  einer  solchen  Verren- 
kung vorher  überzeugen,  ob  eine  solche  nicht  eine  scheinbare, 
durch  den  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  (s,  d.  Art.)  be- 
dingte ist,  wobei  die  erste  Reihe  der  Haudwurzelknocheu  zur 
artikulirenden  Fläche  des  Radius  in  normaler  Beziehung  geblie- 
ben und  die  Deformität  und  schiefe  Richtung  des  Handgelenkes 
durch  die  Dislocation  des  Bruchstückes  bedingt  sind.  — E r- 
keuntnifs.  Bei  der  Verrenkung  nach  vorn  auf  die  Volarfiä- 
che  ist  die  Hand  unbeweglich,  mit  den  Fingern  rückwärts  ge- 
richtet, aiisgestreckt.  Der  Carpus  ragt  au  der  Volarfläche  und 
das  untere  Ende  der  Vorderarmknocheu  an  der  DorsalOäche 
hervor.  Die  Verrenkung  nach  hinten,  auf  die  Dorsalfläche 
weist  Unbeweglichkeit,  Richtung  der  Finger  nach  abwärts,  Fle- 
xion derselben  und  das  Unvermögen,  sie  exteiidiren  zu  können, 
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nach.  Die  Haudwiirzelknochen  bilden  hinten  und  die  Vorder- 
armknochen vorn  eine  Hervorragiiiig.  Die  Yerrenkniigeri  nach 
der  Seite  lassen  eine  Richtung  der  Finger  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  als  wohin  der  Carpus  getreten  ist,  wahrneh- 
men  und  befinden  sich  in  Ädduction  oder  Abdnction.  Au  dem 
einen  Rande  bilden  die  Handwnrzelknochen,  an  dem  anderen 
das  untere  Ende  eines  Vorderarmknochens  einen  Vorsprung. 
Die  Beweglichkeit  ist  sehr  beschreäukt.  — Ursachen  sind 
ein  Fall  auf  die  Hand,  ein  Schlag  gegen  dieselbe,  eine  Verdre- 
hung derselben,  das  Einklemmen  in  Bäderwerk  u.  s,  w. — Die 
Vorhersage  ist  insofern  ungünstig,  als  selbst  bei  einer  ein- 
fachen Verrenkung  die  Hand  sehr  lange  unthätig  bleibt  und  bei 
der  sorgsamsten  Behandlung  erst  spät  die  Beweglichkeit  und 
noch  später  die  vorige  Kraft  zurückkehren.  Quetschung  des 
Gelenkes,  Zerreifsung  der  Bänder,  Verwundung  und  Hervorra- 
gung  des  Radius  können  leicht  eine  Ankjlose  nach  sich  zie- 
hen, — Behandlung.  Zur  Reposition  biegt  man  den 
Vorderarm  und  bringt  ihn  in  eine  mittlere  Richtung  zwischen 
Pro  - und  Supination.  Zur  Gegenausdehuiing  umfafst  mau  den 
Vorderarm  einige  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes,  und  zur 
Ausdehnung  mit  der  anderen  die  Mittelhand  und  die  Finger. 
Ein  Zug  in  der  Richtung,  welche  die  Hand  hat,  ist  bei  der  Ver- 
renkung nach  vorn  und  hinten  zur  Einrichtung  allein  hinrei- 
chend, ohne  dafs  man  nöthig  hat,  noch  besonders  einen  Druck 
gegen  den  Carpus  auszuüben,  der  bei  den  beiden  übrigen  Arten 
von  der  Seite  her  wirken  mufs.  — Retention.  Die  Hand 
mufs  lauge  Zeit  ruhig  in  einer  Mitclle  getragen  und  die  zurück- 
bleibende Geschwulst  behandelt  werden.  Wenn  später  jede  ent- 
zündliche Reizung  gewichen  ist  und  die  Kur  die  Wiederherstel- 
lung der  Beweglichkeit  und  Kraft  zum  Gegenstände  macht,  kann 
eine  Coutentivbinde,  die  Fascia  pro  luxatione  carpi  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  wobei  in  einzelnen  Fällen  selbst 
Compressen  und  Schienen  uolhwendig  sind.  Man  nimmt  eine 
4 Ellen  lauge,  1 bis  Zoll  breite,  einköpfige  Binde,  legt  den 
Anfang  derselben  an  die  Ulnarseite  der  Handwurzel,  bildet  des- 
cendirend  3 Zirkelgänge,  geht  dann  schief  über  den  Rücken  der 
Hand,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  über  den  Handteller 
quer  herüber,  um  den  kleinen  Finger  herum,  wieder  schief  nach 
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<ler  Radialseite  der  Handwurzel,  worauf  mau  diese  Touren  noch 
2inal  durch  niedcrsteigcude  Hobelgänge  wiederholt  und  das 
Ende  in  aufwärtssteigeudeu  Zirkeltouren  um  den  Carpus  ge- 
hen läfst. 

2)  Die  Verrenkung  derHandwurzelknochen  un- 
ter sich.  Eine  Abweichung  beider  Reihen  voneinander  findet 
der  sehr  beschränkten  Bewegung  und  der  starken  Befestigniig 
durch  Bänder  wegen  nur  sehr  selten  Statt.  Eine  Abweichung 
des  Os  capitatuin  und  hamatiim,  die  in  eine  Vertiefung  aufge- 
nominen  werden,  welche  das  Os  naviculare,  lunatum  und  tri- 
quetrum  bilden,  hat  mau  nach  hinten  zu  beobachtet.  Auch  das 
Os  pisiforme  will  man  luxirt  gefunden  haben.  Die  Erkcnnt- 
iiifs  ist  nicht  schwierig,  denn  an  der  Riickenfläche  ist  eine 
harte,  der  Form  der  Knochen  entsprechende  Geschwulst  be- 
merkbar und  das  Handgelenk  geschwollen,  die  Beweglichkeit' 
beschränkt.  Als  Ursache  hat  mau  das  Fallen  auf  den  Rucken 
der  Hand  angegeben,  — Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen 
günstig;  der  Gebrauch  der  Hand  wurde  aber  oft  lange  Zeit  be- 
schränkt. Die  Behan  dlung  erzielte  die  Reposition  durch 
einen  Druck  auf  diellervorragung  während  mäfsiger  Anziehung 
der  Hand  nach  abwärts.  Die  Retention  wurde  durch  die  oben 
beschriebene  Fascia  pro  luxatione  carpi  ausgeführt,  nachdem 
man  eine  gradnirte  Compresse  gegen  die  Stelle  des  Handrü- 
ckens gelegt  hatte,  wohin  die  Ausweichung  erfolgt  war, 

A.  L.  nicht  er, 

LÜXATIO  CLAVICÜLAE,  die  VerreiiTcmig  des  ScJiliis- 
selheines.  Sie  kann  am  vorderen  und  hinteren  Ende  nach  aii- 
fsen  hin  Vorkommen;  Richerand  beobachtete  den  seltenen 
Fall  einer  gleichzeitig  sich  an  beiden  Enden  ereignenden  Ver- 
renkung. Die  Verrenkung  des  hinteren  Endes  hat  man  in  neue- 
ren Zeiten,  da  die  Abweichung  vom  Schulterblatte  ausgeht,  Lii- 
xatio  Scapulae  genannt.  Eine  Luxation  des  vorderen  En- 
des kann  nach  einer  anderen  Richtung  hin  nicht  Vorkommen, 
da  die  Gelenkfläche,  die  Lage  der  ersten  Rippe  unter  dem  Brust- 
beinende und  die  Befestigung  von  diesem  an  jene  es  hindern. 
Dieselbe  Bemerkung  gilt  von  dem  hintern  Ende,  unter  welchem 
der  Proc.  coracoideus  liegt,  — Erkenntnifs.  Am  Brust- 
beine tritt  das  vordere  Ende  als  eine  harte  und  begränzle  Ge- 
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schwillst  hervor 5 die  Schulter  kommt  hierdurch  tiefer  zu  stehen 
und  erhält  eine  Richtung  nach  hinten,  aus  welcher  sie  nicht 
gebracht  werden  kann.  Der  Kranke  neigt  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seite  hin  und  vermag  den  Arm  nur  unvollkommen  in 
die  Höhe  und  über  die  Brust  nach  dem  Kopfe  zu  führen,  da  der 
M.  pectoralis  major  und  deltoideus  durch  Bewegung  des  Schlüs- 
selbeines Schmerz  veranlassen.  Bei  der  Verrenkung  des  hin- 
tern Endes  tritt  dasselbe  auf  der  Höhe  der  Schulter  als  eine 
harte  Geschwulst  hervor,  die  sichtbarer  wird,  wenn  man  die 
Schulter  noch  stärker  nach  vorn  drückt,  als  sie  schon  steht; 
der  Arm  kann  ebenfalls  nicht  gehoben  und  bewegt  werden,  ohne 
Schmerzen  zu  veranlassen.  — Ursachen.  Die  Luxation 
des  vorderen  Endes  wird  durch  Gewaltthätigkeiteu  bewirkt, 
welche  die  Schulter  schnell  rückw^ärts  treiben,  das  Schlüssel- 
heln  gegen  das  Kapselbaiid  dräugen  und  dieses  zersprengen* 
Die  Verrenkung  des  hintern  Endes  wird  dagegen  durch  Gewal- 
ten veranlafst,  welche  die  Schulter  abwärts  treiben  und  so  das 
Ilervorspringen  des  Scapnlarrandes  aus  dem  Kapselbande  be- 
wirken.-— Vorhersage.  Sehr  schwierig  ist  es,  das  Schlüs- 
selbein dauernd  in  seinen  natürlichen  Beziehungen  zu  erhalten 
und  das  Wiederaustreten  zu  verhindern,  da  die  w^enigeii  Befesti- 
giingsmittel  stets  zerreifsen.  So  lauge  denn  die  Dislocation  be- 
steht, wird  der  Gebrauch  des  hetreffendeu  Armes  beschränkt* 
Behandlung.  Die  Reposition  des  vordem  Endes  wird 
auf  folgende  Weise  bewirkt,  Mau  legt  eine  Hand,  an  der  rech- 
ten Seite  die  rechte,  an  der  linken  die  linke,  au  die  innere  Fläche 
des  Oberarms  als  Hypomochliou,  urafafst  mit  der  andern  Hand 
das  untere  Ende  des  Oberarms,  drückt  denselben  an  den  Leib, 
lim  die  Schulter  noch  stärker  nach  aus  - und  rückwärts  zu  zie- 
hen, und  führt  endlich,  während  man  einen  Druck  auf  das  vor- 
dere Ende  des  Schlüsselbeines  ansübt,  die  Scliiilter  nach  vor- 
uiid  aufwärts.  Statt  der  Hand  kann  mau  auch  ein  Kissen  unter 
den  Oberarm  legen,  Behufs  der  Reposition  des  hintern  Endes 
retrahire  und  elevire  man  die  nach  hinten  und  unten  getretene 
Schulter  wie  beim  Schlüsselbeinbruch  und  drücke  das  Schiilter- 
hlattende  des  Schlüsselbeines  abwärts,  ■ — Behufs  der  Reten- 
tion des  vordem  Endes  derClavicnIa  während  der  Zeit,  welche 
zur  Wiederverwachsung  der  zerrissenen  Befestiguugsmittel  er- 
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forderlich  ist,  ftiiifs  die  Schulter  in  Eleration  erhalten  nnd  das 
Biickwärtstreten  derselben  verhindert  werden,  zu  welchem  Zweck 
der  Desaultsche  Yerbaiid  mit  einigen  Modificatiouen  sich  em- 
pfiehlt. Man  lege  das  De  s aultsche  keilförmige  Kissen,  mit 
der  Basis  nach  oben  gekehrt,  in  die  Achselhöle,  drücke  den 
Oberarm  stark  an  den  Leib,  bedecke  das  Brustbeinende  mit  ei- 
ner dicken  graduirten  Compresse  und  lege  zur  Befestigung  der- 
selben sowie  des  Armes  auf  dem  Kissen  eine  Binde  von  12  El- 
len an,  weiche  in  der  Achsel  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
ginnt, schief  über  den  Rücken  und  um  die  Schulter  der  verletz- 
ten Seite  über  die.  Brust  weg  wieder  zur  Achselhöle  geht,  und 
mit  solchen  wiederholten  Gängen,  die  sich  unter  der  Achselhöle 
der  gesunden  Seite  mehr  decken,  am  Arme  abwärts  steigt.  Zur 
Elevation  der  Schulter  dient  eine  Mltelle  oder  Bell’s  Kapsel. 
Der  Druck  auf  die  graduirte  Compresse  mufs  stark  sein  und  der 
Verband  wenigstens  4 Wochen  getragen  werden,  worauf  jede 
gewaltsame  Rückw.irtsbiegung  'der  Schulter  noch  längere  Zeit 
vermieden  werden  mufs  und  die  Befestigung  der  Compresse  auf 
dem  Schlüsselbeineude  durch  eine  Stella  simpIex  noch  für  län- 
gere Zeit  zu  unterhalten  ist.  — Zur  Retention  des  hinteren 
Eudes  des  Schlüsselbeines  bediene  man  sich  desselben  Verban- 
des, führe  jedoch  die  Bindengäiige  von  vorn  nach  hinten  und 
lasse  die  Stelle,  an  welcher  die  Verrenkung  Statt  gefunden  hat, 
ganz  frei,  da  ein  hier  ausgeübter  Druck  auch  gleichzeitig  auf 
das  Acromiura  des  Schulterblattes  wirken  würde.  Die  Mitelle 
oder  die  Gurte  der  B e IK  sehen  Kapsel  zur  Elevation  der  Schul- 
ter müssen  so  stark  angezogen  werden,  dafs  die  Gelenkflächen 
in  Berührung  bleiben.  Vier  Wochen  sind  zur  Wiederverwach- 
sung der  Befestigungsmittel  wenigstens  erforderlich. 

A.  L,  Richter*  . 

LÜXATIO  COSTARUM,  die  Ferrenhmg  der  RMen, 
Man  bezweifelt  die  Möglichkeit  derselben  noch  allgemein  und 
glaubt,  dafs  in  den  Fällen,  welch«  man  dafür  ausgegeben  hat, 
ein  Bruch  am  hintern  Köpfchen  bestand,  denn  die  innige  Be- 
festigung derRibben  au  den  Körpern  der*  Wirbelbeine,  die  schie- 
fen und  queren  Fortsätze  derselben,  sowie  die  Form  und  Lage 
lassen  das  Zustandekommen  nicht  denken.  Butte t,  der  diese 
Verrenkung  beobachtet  haben  will,  gesiattet  sie  nur  bei  den 
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letzten  wahren  und  den  drei  ersten  falsciien  in  der  Riclituuir 

nach  innen.  Eine  gröfsere  Beweglichkeit  der  Ribhe  nach  dem 

Köpfchen  zu,  ein  eigenthümliclics  Geräusch,  welclies  von  dem 

bei  Fracturen  abweichen  soll,  und  eine  gröfscre  Nachglbigkeit 

/ 

der  die  Bruchstelle  bedeckenden  Theile  sollen  die  charakteri- 
stischen Erscheinuiigeu  sein.  Als  Ursachen  werden  mechani- 
sche Gewalten,  die  den  hinteren,  mehr  gerad  verlaufenden  Theil 
der  Ribbe  treffen,  angegeben.  Die  Unmöglichkeit,  zur  Stelle 
der  Verrenkung  kommen  zu  können,  und  eine  Reizung  der 
Brustorgane  würden  die  Prognose  jedenfalls  zweifelhaft  ma- 
chen, A.  L,  Kl  ch  teTt, 

LUXATIO  CRURIS  s»  genu^  die  Verreitkung  des  Unter- 
Schenkels  oder  Knie’s.  Sie  ist  in  der  Regel  eine  unvollkom- 
mene, da  die  starken  Befestigungsmittel  stets  zerreifseu  müssen, 
wenn  eine  vollkommene  zu  Stande  kommen  soll.  Von  beiden 
nimmt  man  vier  verschiedene  Arten  an,  nehmlich  nach  vorn, 
hinten,  aufsen  undinnen,  von  denen  die  beiden  letzteren 
am  häufigsten  Vorkommen,  — Erkenntnifs,  A.  Voll- 
kommene Verrenkungen;  a)  nach  hinten.  Biegung 
des  Unterschenkels,  Unmöglichkeit  der  Ausstreckung  und  des 
Auftretens,  zuweilen  Verkürzung,  wenn  der  Unterschenkel  in 
die  Kniekehle  tritt,  Verunstaltung  des  Knies  und  Verschwinden 

der  spitzen  Form;  denn  die  beiden  Condjleii  des  Oberschenkels 

/ 

ragen  mit  der  zwischen  ihnen  beiden  befindlichen  Kniescheibe 
hervor  und  lassen  unter  sich  eine  Vertiefung  wahruehinen,  in 
welcher  das  angespannte  Kniescheibenband  gefühlt  wird.  In 
der  Kniekehle  fühlt  man  das  obere  Ende  des  Unterschenkels 
hervorragen,  welches  durch  seinen  Druck  ^luf  die  Geföfse  und 
Nerven  Taubheit  des  Gliedes  veranlafst.  — b)  Verrenkung 
nach  vorn.  Unbeweglichkeit,  nicht  zu  ändernde  Aiisstre- 
ckuug,  Deformität  des  Knies  durch  Hervorragung  des  Schien- 
beines an  der  vorderen  Seite  und  des  Oberschenkels  in  der  Knie- 
kehle, wo  eine  starke  Spannung  Statt  findet.  — c)  Verren- 
kung nach  innen,  Hervorragung  des  oberen  Endes  des 
Schienbeines  an  der  inneren  Seite  und  des  unteren  Endes  des 
Oberschenkels  an  der  äufserfeii,  Ptichtuiig  des  Unterschenkels 
nach  aufsen,  schiefer  Stand  der  Kniescheibe,  Beschränkung 
aller  Bewegung,  Sclimerz.  — d)  Verrenkung  nach  au- 
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fseii.  Die  Zeichen  sind  dieselben  nnd  Tariiren  nnr  nach  der 
entgegengesetzten  Stellung  der  artikulirenden  Knochen,  — 
B.  Un  V ollkomraeno  Verrenkungen.  Sie  können  dem 
Grade  und  der  Richtung  nach  sehr  verschieden  sein,  worüber 
die  Untersuchung  und  ein  Vergleich  mit  dem  anderen  Knie  Aus- 
kunft geben.  Besonders  geben  die  Hervorragung  des  einen  oder 
anderen  Gelenkknorrens,  die  schiefe  Richtung  des  üntwsnhen- 
kels  und  die  abnorme  Stellung  der  Kniescheibe  die  Art  des  be- 
stehenden Leidens  zu  erkennen.  Wegen  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkbänder, Quetschung  der  Knorpel  sind  stets  Unvermögen, 
das  Glied  zu  bewegen,  grofse  Empfindlichkeit  und  Geschwulst 
zugegen, 

Ursachen.  Zum  Zustandekommen  vollkommener  Verren- 
kungen gehört  die  Einwirkung  heftiger  und  starker  üeberge- 
walten,  welche  die  Btänder  zerreifsen.  Unvollkommene  Ver- 
renkungen können  durch  einen  Fall,  Stofs,  Fehltritt,  Schlag 
u.  s.  w.  veranlafst  werden.  Die  Vorhersage  ist  sehr  un- 
günstig, insofern  schon  geringe  Abweichungen  an  diesem  Ge- 
lenk die  Ursachen  zu  sehr  wichtigen  organischen  Krankheiten 
abgeben  können,  welche,  wenn  sic  nicht  im  Entstehen  beseitigt 
werden,  Ankjlose  oder  selbst  den  Verlust  des  Gliedes  zur  Folge 
haben.  Vollkommene  Verrenkungen  erfordern  nicht  selten  so- 
gleich die  Amputation;  Steifigkeit  des  Gelenkes  ist  das  gering- 
ste Folgeübel.  — Behandlung.  Um  die  Reposition  aus- 
zuführen, wird  der  Patient  auf  ein  niedriges  Bett  oder  einen 
Tisch,  mit  einer  Matratze  bedeckt,  gelegt,  der  untere  Theil  des 
Oberschenkels  behufs  der  Gegenausdehnung,  und  der  Fufs  über 
den  Knöcheln  zur  Ausdehnung  umfafst.  Die  Extension  ge- 
schieht nach  der  Richtung,  weiche  der  Unterschenkel  zeigt,  un- 
ter allmähliger  Verstärkung  bis  zur  Beweglichkeit.  Während 
dieses  Aktes  wird  der  Schenkel  zur  Erschlaffung  der  Extenso- 
ren in  die  Höhe  gehoben  und  durch  einen  auf  Ober  - und  Unter- 
schenkel von  entgegengesetzten  Seiten  her  ausgeübten  Druck 
die  normale  Beziehung  beider  Glieder  zu  einander  wiederher- 
gestellt. Hierauf  mufs  das  Glied  die  gröfste  Ruhe  beobachten 
und  der  Gegenstand  einer  sorgsamen  Behandlung  zur  Entfer- 
nung jeder  noch  bestehenden  entzündlichen  Reizung  sein.  Wenn 
der  Zeitpunkt  zur  Anlegung  eines  Contentivverbaudes  gekom- 
B las  ins  Handwörterbuch,  Bd.  TU.  27 
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meii  ist,  der  auch  später  noch  lange  Zeit  bei  dem  Gebrauche  des 
Fufses  getragen  werden  mufs,  so  legt  mau  die  Fascia  pro 
liixatioue  geiiu,  auch  Tes tud o genannt,  an.  Man  bildet 
mit  einer  6 bis  8 Ellen  langen,  2 Zoll  breiten,  einkÖpfigen  Binde 
2 sich  deckende  Zirkelgänge  oberhalb  des  Knie’s,  geht  mit  ei- 
ner schrägen  Tour  in  der  Kniekehle  abwärts,  vollfülirt  in  der 
Entferiyiug  von  3 Fingerbreiten  unter  dem  Knie  wieder  2 Zir- 
kelgäiige  und  hierauf  dieselben  auf  der  Kniescheibe  selbst.  Die 
beiden  Räume  zwischen  diesen  3 Zirkelgängeu  füllt  man  von 
der  mittlern  Zirkeltour  aus  durch  bogenförmige  Gänge,  zu  wel- 
chem Zweck  man  oben  ascendiren  und  unten  descendiren  mufs. 
In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knies,  wohin  die  Höhe 
des  Bogens  fällt,  sind  die  Ränder  der  sich  ^ der  Breite  decken- 
den Gänge  am  meisten  voneinander  entfernt,  an  den  Seilen  lau- 
fen sie  mehr  zusammen  und  in  der  Kniekehle  decken  sie  sich 
fast  ganz.  Die  Binde  wird  durch  Zirkelgäuge  beendigt,  welche 
die  au  den  Seiten  offenbleibendeu  Räume  decken, 

A.  L.  nicht  er^ 

LUXATIO  DENTIUM  wird  die  unvollständige  Ausweichung 
von  Zähnen  aus  ihren  Alveolen  genannt,  welche  in  der  Regel 
durch  mechanische  Ursachen,  so  beim  unvorsichtigen  Ausziehii 
eines  Nachbarzahns  erzeugt  wird.  Man  drückt  einen  luxirten 
Zahn  wieder  in  seine  Hole  und  bindet  ihn  durch  einen  Seidenfa- 
deii  oder  Drath  au  den  feststehenden  Nachbarzahn,  damit  er 
sich  wieder  befestige  (vergl.  Insitio  dent.),  er  müfste  denn  krank 
sein,  wo  man  ihn  gänzlich  entfernt. 

LUXATIO  DIGITORUM  MANUS  ET  PEDIS,  die  Ver^ 
retikung  der  Finger  und  Zehen*  — A.  Von  den  Verren- 
kungen der  Finger  erfordert  eine  besondere  Betrachtung 
— a)  dieVerrenkung  des  Daumens.  Die  gröfsere Beweg- 
lichkeit, die  freie  Lage  und  der  vielfache  Gebrauch  dieses  Glie- 
des veranlassen  eine  gröfsere  Disposition  desselben  zur  Verren- 
kung, als  bei  den  übrigen  Fingern.  Mau  beobachtete  sie  zwi- 
schen dem  ersten  Gliede  und  dem  entsprechenden  Mittelhand- 
knochen nach  der  Dorsal  - und  Volarfläche  hin,  von  denen 
jene  am  häufigsten  vorkommt  und  diese  von  Einigen  bezwei- 
felt wird.  Eine  Zerreiisung  der  Kapselmembran  ist  immer 
mit  dieser  Verletzung  verbunden.  — Eine  Luxation  des  Na- 
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gelgliedes  vom  zweiten  wird  sehr  selten  beohaehtet.  — Er- 
ken ntuifs,  Das  Glied  hat  durch  die  Wirkung  des  Streck- 
muskels eine  Richtung  nach  hinten  bekoramrn,  ist  kürzer  und 
unbeweglich  geworden,  sieht  unförmlich  und  geschwollen  aus 
und  verursacht  sehr  heftige  Schmerzen.  Die  artikulirende  Flä- 
che des  Mittelhandknochens  bildet  au  der  VolarÜäche  und  die 
des  ersten  Gliedes  des  Daumens  an  der  Dorsalfläche  einen  Vor- 
sprung. — Ursachen,  Eine  grofse  Laxität  der  Bänder, 
welche  man  an  diesem  Gliede  sehr  häufig  findet  und  eine  starke 
Rückwärtsbieguug  zuläfst,  gibt  häufig  die  Disposition  ab.  Ge- 
legenheitsursachen sind  gewaltsame  Ausstreckung,  ein  Stofs^ 
Fall  u.  dergl,  — Vorhersage.  Da  die  Verschiebung  der 
Seitenbänder  den  Gelenkkopf  gleichsam  eingekeilt  hält,  so  ist 
die  Reposition  oft  schwierig,  besonders  wenn  schon  Entzündung 
und  Geschwulst  eingetreteu  sind.  Wenn  die  Einrichtung  nicht 
gelang,  wie  dies  ausgezeichneten  Wundärzten  begegnete,  so 
ging  der  Gebrauch  des  Gliedes  verloren;  aber  selbst  bei  glück- 
lichem Erfolge  bleiben  noch  lange  eine  grofse  Schwäche  und 
Geneigtheit  zu  Rückfällen  zurück.  Man  sah  diese  Verletzung 
selbst  durch  Trismus  oder  Brand  tödtlich  werden,  wenn  die 
Weicbgebilde  zerrissen  und  vom  Knochen  durchbohrt  angetrof- 
fen wurden.  •—  Behandlung.  Man  umfafst  zur  Contraex- 
tensiou  die  Mittelhand  am  Radialrande  mit  der  linken  Hand 
und  setzt  die  Spitze  des  Daumens  gegen  das  GelenkkÖpfcheii 
des  ersten  Gliedes  des  Daumens,  welches  an  der  Dorsalfläche 
hervorragt,  um  einen  Druck  auf  dasselbe  auszuüben  und  es 
gleichsam  nach  der  Längenaxe  vor  sich  her  zu  schieben.  Die 
Ausdehnung  wird  durch  einen  Zug  am  Daumen  nach  abwärts 
mit  der  rechten  Hand  ausgeübt,  während  mit  der  Spitze  des  Zei- 
gefingers zu  gleicher  Zeit  ein  Druck  nach  rückwärts  auf  das 
nach  der  Volarfläche  getretene  Köpfchen  des  Mittelhandkno- 
chens  ausgeübt  wird.  Diese  Repositionsmethode  ist  von  Ch. 
Bell  und  J.  Shaw  angegeben.  Wenn  die  Einrichtung  mis- 
lingt,  soll  man  nach  Desault  die  Weichgebilde  einschneiden^ 
nach  Evans  und  A.  Cooper  das  Gelenkköpfchen  absägen, 
nach  Ch.  Bell  aber,  was  empfehlungswerther  ist,  eine  Staar- 
nadel  zur  Zerschneidung  eines  der  Seiteubäuder , welche  die 
Spannung  veranlassen,  schief  unter  die  Haut  führen.  Die  Ver- 

27 


418 


LUXATIO  DIGITORÜM  MANÜS  ET  PEDIS. 


reukuHg  des  Ncagelglledes,  welche  sich  durch  gleiche  Zeichen 
darstellen  würde,  müfste  auf  gleiche  Weise  reponirt  werden  und 
dürfte  leichter  zu  beseitigen  sein,  als  jene.  Zur  Retention 
wendet  man,  w enn  das  Glied  den  Druck  vertragen  sollte,  Schie- 
nen und  Einwückeliingeu  an. 

b)  Verrenkung  der  übrigen  vier  Finger.  Sie  be- 
gegnet am  häuiigsten  in  der  Artikulation  des  ersten  Gliedes  mit 
dem  entsprechenden  Mittelhandkuochen  und  kann  nach  vierfa- 
cher Richtung  geschehen,  d.  h.  nach  vorn,  hinten,  innen  und 
aufseii.  Am  häufigsten  ist  die  nach  hinten  oder  auf  die  Rü- 
ckentläche.  Man  erkennt  die  bestehende  Abweichung  an  der 
Hervorragiing  der  Gelenkendeu  an  der  einen  oder  anderen  Seite, 
an  der  abnormen  Richtung  und  Unbeweglichkeit.  — Veran- 
lassungen sind  mechanische  Einwirkungen,  welche  die  Finger 
über  die  zulässige  Bewegung  hinaus  drehen.  — Die  Vorher- 
sage ist  günstiger  als  beim  Daumen,  da  bei  ihnen  nicht  diesel- 
ben Hindernisse  der  Reposition  bestehen,  welche  durch  Aus- 
übung einer  einfachen  Distraction  in  der  Regel  zu  Stande  ge- 
bracht wird,  wobei  man  noch  einen  entsprechenden;  Druck  auf 
die  Gelenkendeu  aiisüben  kann.  Zur  Retention  braucht  man 
kleine  Schienen  und  Eiuwickelungen  des  Fingers  durch  eine 
schmale  Binde  oder  durch  Hcftpflasterslreifeii.  Auch  die  Chi- 
rotheca  completa  oder  incompleta  werden  zu  diesem  Zweck  an- 
gelegt. 

B.  Verrenkung  der  Zehen.  An  den  vier  kleineren 
kommt  eine  plötzliche  Abweichung  selten  vor,  da  die  einzelnen 
Glieder  derselben  zu  verkrüppelt  sind.  Was  von  den  Fingern 
in  dieser  Hinsicht  gesagt  wurde,  findet  zum  Theil  auch  auf  die 
Zehen  Anwendung.  — Häufiger  kommt  die  Verrenkung  der 
grofsen  Zehe  von  dem  vorderen  Ende  des  resp.  Mittelfufskiio- 
chens  vor,  wobei  daun  nicht  selten  die  Gelenkkapsel  zerplatzt, 
die  Sehne  zerrissen  und  eine  Hervorragung  der  Gelenkenden 
zugegen  ist.  Eine  solche  Verletzung  wurde  gewöhnlich  durch 
einen  Sturz  vom  Pferde  und  durch  Hängenbleiben  im  Steigbü- 
gel veraulafst.  Sie  erfordert  die  schleunige  Reposition,  Schlie- 
fsung  der  Wunde  und  ein  entsprechendes  örtliches  und  selbst 
allgemeines  antiphlogistisches  Verhalten.  Trismus  und  Ner- 
venzufälle  sollen  zuweilen  die  Folgen  gewesen  sein.  Wenn  die 
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Abweichung  auch  nur  eine  uuvollkömmeue  ist,  so  mufs  mau 
derselben  doch  alle  Aufmerksamkeit  widmen,  weuu  nicht  grofse 
Beschwerden  beim  Gehen  Zurückbleiben  sollen.  Man  mache 
die  Reposition  nach  den  angegebenen  Grundsätzen,  empfehle 
Ruhe  des  Gliedes  und  befestige  dasselbe  durch  eine  entspre- 
chende Binde.  A.  L.  Richter, 

LUXATIO  FEMORIS,  die  Ferrenhmg  des  Oberschenlels, 
Eine  zum  Glück  nicht  sehr  häufig  vorkoramende,  da  die  gänzli- 
che Aufnahme  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne,  die  Unterstüt- 
zung der  Gelenkkapsel  durch  die  um  das  Gelenk  gelagerten  und 
strahlenförmig  verlaufenden  Muskeln,  welche  den  Kopf  in  seine 
Hole  gedrückt  erhalten,  die  Befestigung  durch  das  starke  Liga- 
mentum teres  die  Ausweichung  hindern  und  gewisse,  unten  näher 
auzugebende  Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer  Verren- 
kung vorhanden  sein  müssen.  Als  Arten  der  V^errenkuug 
nimmt  man  in  Bezug  auf  den  Stand  des  Gelcnkkopfes  zur  Hole 
4 an,  d.  h.  die  nach  hinten  und  oben  auf  die  äiifsere  Fläche  des 
Darmbeines,  nach  hinten  und  unten  in  die  Incisura  ischiadica, 
nach  vorn  und  oben  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines, 
und  nach  vorn  und  unten  auf  das  eirunde  Loch.  Neuere  Erfah- 
rungen und  die  Berücksichtigung  des  Baues  des  Gelenkes  und 
des  Zustandekommens  der  Verrenkung  haben  lierausgestellf, 
dafs  das  Verweilen  des  Gelenkkopfes  an  jenen  Stellen  die  se- 
cuudaire  Stellung  ist,  in  welche  er  erst  gelangt,  nachdem  er  an 
einer  weniger  geschützten  Stelle  des  untern  Pfandes  die  Gelenk- 
hole  verlassen  hat.  Zwischen  dieser  Stelle  der  Pfanne  und  der 
Tnberosität  des  Sitzbeines  bleibt  er  aber  aus  später  anzugeben- 
den  Gründen  nicht  stehen,  sondern  tritt  entweder  nach  vorn  oder 
nach  hinten,  und  in  beiden  Fällen  bald  höher,  bald  tiefer,  wie 
oben  bemerkt  wurde.  An  welchem  Ort  nun  der  Gelenkkopf  am 
häufigsten  verweilt,  ist  sehr  verschieden  bestimmt  worden,  wo- 
bei individuelle  Erfahrungen  zum  Grunde  lagen.  Jedoch  stim- 
men alle  Wundärzte  in  dieser  Hinsicht  mit  einander  überein,  dafs 
die  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  die  häufigste,  die  nach 
vorn  und  oben  und  nach  hinten  und  unten  die  seltensten  seien. 

Erkenntnifs.  A.  Die  primaire  Verrenkung  d.  h. 
nach  unten,  zwischen  den  untern  Rand  der  Pfanne  und  Sitzbein- 
höcker,  ist  sehr  selten  beobachtet,  da  sich  hier  keine  geeignete 
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Fläche  zum  Verweilen  des  Kopfes  Yorhndet  und  die  eine  oder 
andere  MuskeJgruppe  denselben  nach  einer  andern  Richtung 
zieht.  In  den  Fällen  von  Bonn,  Bernstein  und  Olli  vier, 
die  hierher  gerechnet  werden  können,  bestanden  eine  Verlänge- 
rung des  Schenkels,  entsprechendes  Tieferstehen  der  Gesafsfalte, 
Abflachung  der  Hinterbacke,  verschwundene  Rundung  des  Hüft- 
gelenkes, entsprechendes  Tieferstehen  des  grofsen  Trochanters, 
welcher  gleichzeitig  eine  Richtung  nach  hinten  hatte,  Anspan- 
nung der  Muskeln  des  Hüftgelenkes,  besonders  des  Tensor  fa- 
sciae  latae,  welcher  einen  starken  Vorsprung  bildete,  Unvermö- 
gen, den  Oberschenkel  extendiren  und  den  Gelenkkopf  irgend 
wo  fühlen  zu  können.  Besteht  ein  Bruch  der  Pfanne,  so  kann 
die  primaire  Verrenkung  nach  jeder  Richtung  zu  Stande  kom- 
men. — B.  Seen  11  daire  Verrenkungen.  — a)  Ver- 
renkung nach  aufsen  und  unten  oder  nach  rückwärts 
und  abwärts,  auf  die  Incisura  ischiadica,  das  Lig.  tuberoso- 
oder  spinoso  - sacriim,  den  M.  pyriformis,  obturator  internus 
oder  glutaeus  minimus.  Diesem  verschiedenen  Standpunkte  in 
Bezug  auf  die  Gelenkhöle  zufolge  kann  das  Glied  eine  gleiche 
Länge  mit  dem  gesunden  haben  oder  kürzer  oder  länger  sein, 
ohne  eine  gröfsere  Differenz  als  von  4 zu  zeigen.  Die  Ze- 
hen und  das  Knie  sind  etwas  nach  innen  gekehrt;  der  fest  ein- 
gekeilte Kopf  kann  wegen  der  ihn  bedeckenden  Muskeln  nicht 
gut  durchgefuhlt  werden;  der  Trochanter,  dessen  Stand  zur 
vordem  obern  Hüftbeingräte  der  Verlängerung  oder  Verkürzung 
entspricht,  ist  nach  vorn  gedreht  und  unter  den  Muskeln  ver- 
borgen. Die  Hinterbacke  ist  breit  gedehnt  und  ihre  Falte  zeigt 
eine  Richtung  nach  aufsen.  Das  Knie  ist  leicht  gebogen  und 
der  Fufsboden  kann  nur  durch  die  Zehen  berührt  werden.  — 
b)  Verrenkung  nach  aufsen  und  oben  oder  nach  rück- 
iind  aufwärts,  eine  aus  der  vorigen  hervorgehende  und  sehr 
häufig  vorkommende,  bei  welcher  der  Schenkelkopf  höher  oder 
tiefer  auf  die  äufsere  Fläche  des  Hüftbeines,  zwischen  die  Fossa 
iliaca  nnd  den  Glutaeus  minimus  zu  stehen  kommt.  Die  Ver- 
kürzung beträgt  dann  I4  1^*^  24  Zoll,  das  gebogene  Knie  und 
die  Zehen  ruhen  in  Folge  der  starken  Adduction  auf  dem  Schen- 
kel der  gesunden  Seile,  die  Abduction  ist  unmöglich,  die  Ver- 
mehrung der  Adduction  jedoch  zulässig.  Der  Trochanter  ist 
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nach  vorn  gewendet  und  steht  dem  Darinbeinstachel  näher,  eben 
so  ist  die  Falte  der  Hinterbacke  höher  hinaiifgezogen  und  diese 
geschwollen.  Nach  G ne ri  n’s  Beobachtung  erleidet  das  Bek- 
ken  auf  der  Seite  der  Verrenkung  durch  die  Anspannung  der 
Sehne  des  Psoas  und  Iliacus,  welche  sich  an  den  kleinen  Tro- 
chanter befestigen,  eine  Erhebung,  welche  derLcänge  entspricht, 
in  welcher  der  Schenkelkopf  auf  die  äiifsere  Fläche  des  Darm- 
beins hiuaufgerückt  ist, — c)  Verrenkung  nach  innen 
und  unten  oder  nach  vor-  und  abwärts  d.  h,  auf  das  Fo- 
ramen  ovale  zwischen  den  Obturator  externus  und  Rectiis  fe» 
nioris,  bei  Anlehnung  der  hintern  Flache  des  Halses  an  die  äii- 
fsere Fläche  der  vordem  unteren  Hälfte  des  Pfaunenrandes,  Zei- 
chen dieser  Art  sind  Verlängerung  des  Schenkels  bis  zu  1 Zoll, 
Ausstreckung  und  Abduction,  Biegung  des  Oberkörpers  nach 
vorn  in  Folge  der  Anspannung  des  Psoas  und  Iliacus  internus, 
Abwesenheit  der  Rundung  des  Hüftgelenkes  durch  tieferen  und 
mehr  nach  vorn  gerückten  Stand  des  grofsen  Rollhügels,  Ab- 
flachung der  Hinterbacke,  welche  in  die  Länge  gezogen  ist, 
tieferer  Stand  der  Gesäfsfalte  bei  Verlust  der  Piundiing  dersel- 
ben, geringe  Richtung  des  Knie’s  und  der  Fufszehen  nach  au- 
fsen  und  Unmöglichkeit  der  Adduction,  sowie  jeder  anderen  Be- 
wegung des  Schenkels,  Der  Gelenkkopf  ist  unter  der  Ingui- 
nalgegend, in  der  Tiefe  als  eine  harte  Geschwulst  bemerkbar, 
— d)  Verrenkung  nach  innen  und  oben  oder  nach  vor- 
und  aufwärts,  ein  höherer  Grad  der  eben  beschriebenen  Art, 
wobei  der  Gelenkkopf  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins 
gerade  über  der  Pfanne  oder  mehr  nach  innen,  unter  den  M, 
psoas  und  iliacus,  zwischen  jenen  und  den  pectinaeus  zu  stehen 
kommt.  Das  Ligamentum  Fallopii  und  der  M.  psoas  sind  in 
die  Höhe  gedrängt  und  zuweilen  soll  sich  der  Kopf  über  dem 
Queraste  des  Schambeines  eingehakt  haben;  die  Cruralgefäfse 
liegen  entweder  an  der  inneren  Seite  des  Kopfes  oder  auf  dem- 
selben und  pulsiren  stark,  wie  Langen  heck  beobachtete, 
Zeichen  sind  Verkürzung  des  Gliedes  um  1 Zoll  und  darüber, 
Ptichtung  des  Knies  und  Fufses  nach  aufsen,  Abduction  im  hö- 
heren Grade  als  bei  der  anderen,  Ausstreckung  und  Unbeweg- 
lichkeit des  Schenkels,  Geschwulst  in  der  Leistengegend  durch 
das  Verweilen  des  Gelenkkopfes,  Abflachung  der  Hinterbacke 
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und  Holiersteheii  der  Gefäfsfalte,  welche  in  die  Quere  gezogen 
ist.  Der  Trochanter  steht  mehr  nach  innen  und  oben,  der  vor- 
dem Obern  Darmbeingräte  näher;  dieRnudung  der  Hüfte  ist  ver- 
schwunden. Guerin  beobachtete  bei  dieser  Verrenkung,  was 
zum  Theil  wohl  auch  von  der  anderen  gelten  mag,  dafs  durch 
das  Näherrücken  der  unteren  Insertion  der  Muskeln  an  die  obere 
das  Becken  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen  und  gehoben 
würde,  eine  Senkung  desselben  nach  der  entgegengesetzten  er- 
folge und  somit  die  Verkürzung  des  luxirten  Gliedes  scheinbar 
zum  Theil  oder  ganz  verschwinde.  — lieber  die  Unterschei- 
dung dieser  verschiedenen  Arten  von  Verrenkung  von  der  Quet- 
schung des  Hüftgelenkes  und  vom  Bruche  des  Schenkelhalses 
s.  Bd,  II.  S.  442  unter  Fractura  femoris, 

Ursachen.  Zum  Zustaudekommen  einer  Verrenkung  in 
dieser  Artikulation  ist  wie  beim  Oberarm  stets  eine  starke  Ab- 
duction  des  Schenkels  erforderlich  und  daher  beobachtet  man 
sie  auch  nur  beim  Ausgleiten  des  Fufses  von  einer  schiefen  und 
glatten  Fläche,  beim  Fallen  von  der  Höhe  mit  ausgespreizten 
Beinen,  beim  Schleifen  durch  ein  Pferd  nach  dem  Hängenblei- 
hen  im  Steigbügel.  Betrachtet  man  den  Bau  der  Gelenkhöle, 
80  überzeugt  man  sich,  dafs  der  Kopf  von  derselben,  insofern 
sie  durch  einen  knorpelbandartigen  Rand  noch  bedeutend  ver- 
tieft ist,  vollkommen  aufgenommen  wird,  die  Hole  aber  nicht 
überall  gleiche  Tiefe  zeigt,  nach  oben  und  aufsen  zwar  ein  Ge- 
wölbe zur  Anlehnung  des  Geleukkopfes  darbietet,  nach  innen 
und  unten  aber  ihr  Rand  niedriger  wird  und  sich  hier  ein  Aus- 
schnitt oder  eine  Lücke  befindet,  welche  durch  die  nachgiebigen 
Ligamenta  transversa  verschlossen  wird.  An  dieser  Stelle  tritt 
der  Kopf  bei  starker  Abduction  des  Schenkels  mit  der  Hole  der 
Pfanne  zum  Theil  aufser  Berührung  und  überschreitet  dieselbe, 
wenn  eine  mechanische  Gewalt  auf  die  obere  Fläche  des  Schen- 
kels oder  die  eigene  Schwere  des  Körpers  auf  den  obern  Theil 
des  Gliedes  oder  auf  den  grofseii  Rollhügel  drückt,  der  sich  an 
oder  neben  dem  vordem  untern  Darmbeinstachel  stämmt.  Be- 
günstigt wird  die  Verrenkung  an  dieser  schwachen  Stelle  noch 
durch  die  abwärts  geneigte  Richtung  der  Pfanne,  durch  die  Nach- 
giebigkeit des  runden  Bandes  nach  dieser  Seite  hin,  insofern  es 
in  der  Nähe  des  Ausschnittes  am  Grunde  der  Pfanne  befestigt 
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ist,  und  durch  die  Zartheit  und  Dehnbarkeit  der  Kapselmembran, 
die  hier  durch  Muskeln  uicht  in  dem  Grade,  als  au  einer  andern 
Stelle  unterstützt  wird.  Nachdem  der  Kopf  auf  die  angegebene 
Weise  die  Pfanne  verlassen  hat,  kommt  er  in  die  oben  Gezeich- 
nete priraaire  Stellung  zu  stehen,  welche  er  in  der  Regel  sogleich 
verltäfst,  insofern  er  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  die  se- 
cundaire  gezogen  wird.  Statt,  wie  man  vermiUhen  sollte,  nach 
vorn,  auf  der  glatten,  abwärtsgeneigten  Fläche  nach  dem  Fo- 
ramen  ovale  hinzugleiten,  dreht  er  sich  rückwärts,  hinter  die 
Pfanne  und  stellt  die  Verrenkung  nach  hinten  dar.  Die  Ursache 
hiervon  ist,  dafs  bei  der  vorangegangeiieu  starken  Abduction 
die  Rollmiiskeln  und  Adductoren  gespannt  werden,  jene  den  Kopf 
nach  hinten  gegen  die  Incisura  ischiadica  auf  das  Ligamentum 
tuberoso-  und  spinoso-sacrum  oder  noch  höher  auf  die  daselbst 
gelegenen  kleinen  Muskeln  ziehen,  während  die  Adductoren  das 
untere  Ende  des  Oberschenkels  nach  innen  ziehen  und  jene  Be- 
wegung des  Kopfes  begünstigen.  Häutig  gleitet  nun  der  Kopf 
aus  jener  Stellung,  welche  die  Verrenkung  nach  hinten  und  un- 
ten darstellt,  noch  höher  hinauf,  auf  die  äufsere  Fläche  des 
Darmbeins,  da  hier  keine  grofsen  Hindernisse  obwalten.  Das 
öftere  Zustandekommen  dieser  Verrenkung  nach  hinten  und  oben 
wird  noch  dadurch  begünstigt,  dafs  das  Glied  im  xAiigenblicke 
der  Ausrenkung  in  der  Regel  gleichzeitig  nach  vorn  und  innen 
gedreht  war.  Findet  dagegen  die  entgegengesetzte  Richtung 
Statt,  so  dreht  sich  der  Kopf  aus  seiner  priraairen  Stellung  nach 
vorn  und  gleitet  auf  dasForamen  ovale,  wo  er  häutiger  verweilt, 
da  der  erhabene  Querast  des  Schambeines,  die  über  den  Kopf 
angespannten  Muskeln  und  die  Schenkelbiiide  das  Höhertreten 
und  Ueberschreiten  hindern. 

Vorhersage.  Die  Reposition  erfordert,  wenn  sie  gelingen 
soll,  eine  genaue Kenntnifs  des  Baues  der  Theile,  viele  Umsicht, 
praktische  Fertigkeit  und  oft  bedeutenden  Kraftaufwand  ; beson- 
ders gilt  dies  von  den  Verrenkungen  nach  hinten.  Nachtheilige 
Folgen  bleiben,  selbst  wenn  das  Lig.  teres  zerrissen  sein  soll- 
te, nicht  zurück,  denn  die  Patienten  lernen  das  Glied  nach  eini- 
ger Ruhe  und  nach  zweckmäfsiger  Nachbehandlung  wieder  brau- 
chen. Die  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen  gelingt  nur  in 
seltenen  Fällen,  es  bildet  sich  jedoch  allmähiig  eine  neue  Pfau-. 
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ne  und  der  Patient  lernt  mit  Hilfe  der  Krücken  allinülilig  wieder 
gehen  ; ein  hinkender  Gang,  eine  abnorme  Stellung  des  Gliedes 
und  Abmagerung  desselben  bleiben  jedoch  immer  zurück.  Eine 
bedeutende  Zerreifsung  der  Muskeln  halte  zuweilen  Eiterung 
am  Hüftgelenk  und  den  Tod  zur  Folge, 

Behandlung.  Die  Schwierigkeit  der  Reposition  war  die 
Ursache,  dafs  von  den  ältesten  Zeiten  an  eine  Reihe  von  Werk- 
zeugen und  Methoden  in  Vorschlag  gebracht  wurde.  Bis  ins 
vorige  Jahrhundert  suchte  man  durch  Uebergewalt  die  Einrich- 
tung zustande  zu  bringen,  Erst  durch  Verduc,  Petit  und 
Duvernoy  wurde  der  Grundsatz  aufgestellt,  den  Gelenkkopf 
auf  dem  zurückgelegteu  Wege  wieder  nach  der  Pfanne  hin  - und 
an  dem  Austrittspunkte  aus  derselben  wieder  einzuführen.  Die 
alten  Repositionsmethoden  mit  dem  Scamnum  und  der  Leiter  des 
Hippocrates  u.  s,  w,  wurden,  sowie  die  später  erfundenen 
Martervorrichtungen  verdrängt  und  der  Technicismus  erreichte 
eine  gröfsere  Sicherheit  und  Bestimmtheit  bei  Schonung  des  Pa- 
tienten. Später  wurde  durch  Dupouy,  Fahre,  Kirkland, 
Pouteau  u.  A.  ein  anderer  wichtiger  Grundsatz:  nehmlich 
die  bei  einer  Verrenkung  beiheiligten  Muskeln  nicht  durch  Anle- 
gen der  Extensionsapparate  an  das  verrenkte  Glied  zurContrac- 
tion  zu  reizen,  sondern  durch  eine  entsprechende  Biegung  des 
Gliedes  zu  erschlaffen,  zum  Bewufstsein  gebracht.  Deutsche, 
englische  und  französische  Wundärzte  machten  hiervon  eine 
Nutzanwendung  und  gaben  zweckmäfsige  und  einfache  Methoden 
an,  bei  denen  fast  nur  die  Hände  gebraucht  und  andere  Hilfs- 
mittel häufig  für  überflüssig  erachtet  wurden.  In  den  neuesten 
Zeiten  wurde  durch  Langen  heck.  Kluge,  Rust,  Watt- 
mann und  Coiombat  noch  gelehrt,  wie  die  Reibung  der  mit 
einander  in  abnorme  Berührung  gekommenen  Knochen  zu  besei- 
tigen sei,  welche  nächst  der  Contraction  der  Muskeln  und  der 
Entzündung  der  umgebenden  Weichgebilde  das  gröfste  Hinder- 
iiifs  bei  der  Einrichtung  abgebe.  Da  die  Methoden  der  letztge- 
nannten mit  dem  geringsten  Aufwande  von  Kraft  die  Reduction 
bewerkstelligen  lassen,  so  verdienen  sie  unstreitig  den  Vorzug 
vor  allen  anderen.  — I.  Reposition  der  nicht  veral- 
teten Verrenkungen. — A.  üeber  die  Pt  e p o s i t i 0 n der 
primairen  Verrenkung  bestehen  zwar  wenige  Erfahrun- 
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gen,  es  dürfte  die  Einrichtung  aus  dieser  Stellung,  die  der  Ge- 
lenkpfanne ganz  nahe  ist,  jedoch  mit  grofser  Leichtigkeit  aus- 
zuführen sein,  wenn  man  die  für  secundaire  Verrenkungen  un- 
ten anzugebende  Behaudlungsweise  anwendet  und  die  drei  Grund- 
sätze befolgt,  den  Gelenkkopf  da  eiuzuheben,  wo  er  heraustritt, 
die  Muskelcontraction  zu  beschränken  und  die  Reibung  zu  ver- 
mindern. Dies  dürfte  durch  Biegung  des  Oberschenkels,  Aus- 
übung eines  mäfsigen  Zuges  und  eines  entsprechenden  hebenden 
Druckes  zu  bewirken  sein,  Bonn,  Bernstein  und  0 1 1 i v i e r 
kamen  in  den  ihnen  begegneten  Fällen  durch  ein  solches  ganz 
einfaches  Verfahren  zum  Ziele.  Die  beiden  ersteren  liefsen  ihre 
Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen,  den  gesunden  Fufs  fest  gegen 
den  Boden  stemmen,  das  Knie  des  verrenkten  Schenkels  erhe- 
ben und  den  Oberkörper  vorwärts  biegen,  um  die  Muskeln  zu 
erschlaffen,  das  Becken  durch  zwei  Handtücher  befestigen,  den 
Schenkel  mittelst  eines  über  dem  Knie  angelegten  Gurtes  aus- 
dehnen und  dann  nach  auswärts  richten,  worauf  der  Kopf  unter 
hörbarem  Geräusch  von  selbst  einsprang.  Olli  vier  bewirkte 
die  Reposition  allein  durch  eine  Ausdehnung  in  der  Richtung, 
welche  der  Schenkel  durch  die  Verrenkung  bekommen  hatte; 
denn  als  der  Kopf  von  seiner  Unterlage  entfernt  war,  wurde  der- 
selbe durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  die  Pfanne  gehoben. 

B,  Reposition  der  sec undairen  Verrenkungen, 
— 1)  Wattmann’s  Repositionsmethode.  Die  Vorbe- 
reitung besteht  in  folgenden  Anordnungen:  Der  Patient  wird 
horizontal  an  den  Rand  eines  raäfsig  hohen  festgebauten  Bet- 
tes gelagert.  Der  gesunde  Fiifs  mufs  an  das  Bettgestell  oder 
an  einen  würfelförmigen,  mit  Leinwand  umwickelten  Klotz  ge- 
stemmt und  aufsKnieeinDruckausgeübt  werden,  um  dessen  Bie- 
gung zu  verhindern.  Bei  sehr  kräftiger  Muskulatur  oder  län- 
gerem Bestehen  der  Verrenkung  dient  ein  langes,  über  die  Hüfte 
geführtes  Handtuch  noch  besonders  zur  Befestigung  des  Beckens 
an  einen  3 Q.  Zoll  dicken  und  an  die  gesunde  Seite  zwischen  die 
beiden  Bettpfeiler  gelegten  Balken,  Zum  Abziehen  des  Schen- 
kelkopfes von  der  Knochenfläche,  auf  welcher  jener  ruht,  wo- 
durch Waitmaiin  die  Einrichtung  so  erleichtert,  wird  eine 
Handhabe  benutzt,  welche  aus  einem  2 Finger  breiten,  zum  Um- 
schnallen eingerichteten  Riemen  besteht,  unter  welchem  eine 
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dicke  Compresse  um  das  Glied  gewickelt  wird.  Zwei  Geliilfeii 
reichen  hin, — a)  Verrenkung  nach  vorn  und  unten. 
Die  Riemenschlinge  wird  nach  der  oben  angegebenen  Lagerung 
so  hoch  als  möglich  au  den  Oberschenkel  mit  nach  vorn  gerich- 
teter Schlinge  gelegt,  der  Fufs  in  der  durch  die  Verrenkung  er- 
haltenen Richtung  durch  Umfassen  über  den  Knöcheln  mäfsig 
abwärts  gezogen  und  fest  gehalten.  Ein  starker  Gehilfe  oder 
der  Wundarzt  stellt  sich  an  die  Seite  der  Verrenkung,  stützt 
seine  dem  Becken  näher  stehende  Hand  auf  den  Hüftbeinkaram, 
greift  mit  der  anderen  Hand  so  in  die  Schlinge,  dafs  sie  in  die 
Richtüng  des  vordem  obern  Darmbeinstachels  zu  stehen  kommt 
und  die  Achse  des  Schenkels  in  einem  rechten  Winkel  kreuzt, 
und  zieht  dann  mit  ihr  nach  aufsen,  parallel  mit  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  man  sich  eine  Hand  breit  hinter  dem  vordem 
ohern  Stachel  des  Darmbeins  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib 
nach  der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  gezo- 
gen denkt.  Nachdem  der  Kopf  hierdurch  an  den  untern  Rand 
der  Pfanne  gebracht  ist,  heben  ihn  die  Muskeln  in  dieselbe,  und 
man  unterstützt  den  Eintritt  durch  Zorückfuhning  des  Schenkels 


in  die  normale  Stellung  d.  h.  durch  Adduction  des  abducirten 
Gliedes. — b)  Verrenkung  nach  vorn  und  oben.  Nach 
der  angegeheueu  Vorbereitung  führt  ein  Gehilfe  den  an  den  Knö- 


cheln gefafsten  Fufs  aufhebend  über  die  äufsere  Seite  des  ge- 
sunden Fufses  und  hält  ihn  in  dieser  Richtung,  ohne  zu  ziehen. 
Mit  der  Schlinge  befolgt  dann  ein  Gehilfe  den  Zug  in  der  Rich- 
tung einer  Linie  von  der  Spitze  der  vordem , obern  Darmbein- 
gräte der  entgegengesetzten  Seite  nach  den  Trochantern  des  ver- 
renkten Schenkels,  also  nach  aus  - und  schief  abwärts.  Stellen 
sich  nun  die  bisher  nach  auswärts  gerichteten  Zehen  nach  vorn, 
so  soll  erst  ein  kleiner  Zug  nach  der  Längenaxe  des  Schenkels 
ausgeübt  und  hierdurch  das  Gleiten  in  die  Gelenkhöle  befördert 
werden,  welches  die  angespannten  Ptollraiiskeln  auch  in  diesem 
F alle  bewirken.  — V e r r e n k u n g n a c h hinten  und  un- 
ten. Die  Höhe  des  Lagers  soll  nicht  bis  zur  Hüfte  des  Wund- 
arztes reichen,  welcher  den  Zug  am  Gurte  ausführt.  Ein  Ge- 
hilfe zieht  den  über  den  Knöcheln  gefafsten  Fufs  über  den  der 
gesunden  Seite  hinüber  und  abwärts  ; der  Zug  an  der  Ansa  ge- 
schieht allmählig  und  kräftig  nach  aus-  und  vorwärts  in  der 
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Richtung  einer  Linie,  welche  parallel  mit  einer  andern  lauft, 
die  man  sich  2 Hände  breit  hinter  der  vordem  obern  Darmbeiii- 
gräte  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib  zur  vordem  obern  Gräte 
des  Darmbeines  der  verrenkten  Seite  gezogen  denkt.  Dieser 
Zug  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Drehung  des 
Schenkels  nach  auswärts,  um  dessen  Läiigenaxe  von  selbst  er-, 
folat,  worauf  das  Glied  durch  die  Rollmuskeln  in  die  Pfanne 

o 5 

gehoben  wird.  — d)Verrenkungnachhintennudobeu, 
Watt  mann  wendete  die  eben  angegebene  Methode  auch  für 
diese  Art  an;  der  Schenkel  soll  in  der  ihm  eigenthümlichen  Stel- 
lung mit  grofser  Kraft  nach  abwärts,  und  durch  die  Ansa  nach 
aus  - und  abwärts  gezogen  werden,  um  jede  Reibung  zu  verhin- 
dern, die  besonders  au  dem  stark  hervorragenden  Gelenkhö- 
lenrande  vorhanden  ist,  — Eine  zweite  Methode  soll  hier  je- 
doch leichter  zu  bewirken  sein.  Ein  Gehilfe  fafst  nämlich  den 
verrenkten  Schenkel  am  Knie  und  an  den  Knöcheln  und  hebt  ihn 
langsam  in  der  Richtung,  welche  er  zeigt,  so  hoch,  bis  er  mit 
der  Längeuaxe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet,  und 
der  vordere,  jetzt  innere  Rand  des  grofsen  Trochanter  gerade 
unter  die  vordere,  obere  Darmbeingräte  zu  stehen  kommt.  Der 
Kopf  kommt  hierdurch  au  den  untern  Rand  der  Pfanne  zu  stehen, 
und  der  Schenkel  soll  sich  jetzt  in  dem  Grade  um  seine  Läii- 
genaxe  drehen,  dafs  die  einwärts  gekehrten  Zehen  sich  nach 
vorn  und  nach  aufseii  wenden.  Diese  Selbstwendung  darf  durch 
starkes  Ziehen  nicht  gestört  werden,  der  Gehilfe  mufs  den 
Schenkel  langsam  niederlassen,  bis  er  neben  dem  andern  auf 
dem  Bett  liegt,  worauf  man  an  der  richtigen  Länge  und  Stellung 
die  Statt  gefundene  Einrichtung  erkennt.  Erfolgt  während  der 
aufrechten  Stellung  die  Wendung  nicht,  so  gibt  oft  das  Becken 
nach  vorn  hin  nach  oder  das  Knie  des  gesunden  Schenkels  wird 
nicht  stark  genug  abwärts  gedrückt.  Auch  führt  das  Höherhe- 
heu  des  Schenkels  um  einige  Grade  dann  znra  Ziele. 

Kluge*s  Repositionsmethode.  Zur  gehörigen  Be- 
festigung des  Beckens,  ohne  die  jeder  Versuch,  welcher  Art  er 
auch  sein  möge,  mislingt,  wird  der  entkleidete  Kranke  auf  ei- 
nen niedrigen  und  festen,  mit  einer  Materatze  bedeckten  Tisch 
oder  in  eine  starke  Bettstelle  auf  den  Rücken  gelegt.  Hierauf 
wird  ein  zusammengelegtes  Handtuch  über  den  Damm  und  die 
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Weichengegeiid  geführt,  dessen  beide  Enden  man  einem  am  Ko- 
pfe stellenden  Gehilfen  übergibt.  Ein  zweites  Handtuch  führt 
inan  um  das  Becken  und  übergibt  die  beiden  Enden  einem  an 
der  gesunden  Seite  stehenden  Gehilfen;  ein  drittes  wird  quer 
über  das  Becken  und  um  die  Unterlage  geführt  und  dessen  En- 
den unten  zusammengebunden  oder  gekreuzt  und  jedes  einem 
besonderen  Gehilfen  übergeben.  Durch  das  erste  hindert  man 
das  Abwärtssiiiken  und  übt  gewissermafsen  die  Coutraextensioii 
aus;  durch  das  zweite  wendet  mau  die  Seitwärtsschiehuiig  und 
durch  das  dritte  die  Erhebung  des  Beckens  von  der  Unterlage 
ab.  Behufs  der  Reposition  wird  die  Unterextremität,  mag  die 
Verrenkung  nach  vorn  oder  hinten  hin  erfolgt  sein,  im  Hüft- 
und  im  Kniegelenk  bis  zum  rechten  Winkel  und  darüber  gebo- 
gen, um  die  Flexoren  zu  erschlaffen,  bei  der  Verrenkung  nach 
hinten  der  adducirte  Schenkel  ahducirt  und  bei  der  Luxation 
nach  vorn  der  abducirte  Schenkel  adducirt,  wodurch  der  Ge- 
lenkkopf in  die  Nähe  des  Austrittspunktes  aus  der  Pfanne  zu 
stehen  kommt.  Der  Wundarzt,  der  sich  an  die  innere  Seite 
des  Gliedes  stellt,  umfafst  dasselbe  mit  den  Händen  so,  dafs 
dasselbe  wie  ein  Hebel  gehaiidhabt  werden  kann,  und  nimmt  zu 
diesem  Zweck  auch  wohl  ein  Handtuch  zur  Hilfe,  welches  um 
das  Glied  und  den  Nacken  geführt  und  hier  zusammengeknüpft 
wird.  Einen  gelinden  Zug  jetzt  ausübend  wird  das  Glied  durch 
einen  rotirenden  Ruck,  von  hinten  nach  vorn  bei  der  Verrenkung 
nach  hinten,  von  vorn  nach  hinten  bei  der  Luxation  nach  vorn, 
in  die  Gelenkhöle  eingehobeu.  — 3)  Rust’s  Reposi- 

tiousmethode.  Die  Befestigung  des  Beckens  stimmt  mit 
der  eben  angegebenen  überein,  der  Technicismus  selbst  war 
ein  doppelter:  a)  Ein  leinenes  Tuch  wird  um  den  oberen  Theil 
des  verrenkten  Schenkels  gelegt,  durch  Zusammenkiiüpfeu  eine 
Ansa  gebildet  und  dieselbe  einem  au  der  leidenden  Seite  stehen- 
den Gehilfen  übergeben.  Ein  anderes  längeres  Tuch  wird  in 
der  Kniekehle  um  das  verrenkte  Glied  gelegt  und  in  eine  so 
grofse  Schlinge  geschürzt,  dafs  ein  auf  dem  Bette  mit  ausge- 
spreizteu  Füfsen  in  halb  gebückter  Stellung  stehender  Gehilfe 
selbige  über  den  Kopf  schieben  und  auf  seinen  Schultern  ruhen 
lassen  kann.  Ein  Gehilfe  fafst  den  Fufs  über  den  Knöcheln 
und  extendirt  denselben  in  der  Richtung,  welche  er  zu  Folge 
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der  Yerreiikuiig  zeigt;  gleichzeitig  zieht  der  Gehilfe,  welcher 
die  Ansa  bekommen  hat,  den  Schenkel  zur  Aufhebung  jeder 
Reibung  von  der  Knochenßäche , auf  welcher  der  Kopf  ruht, 
in  der  entsprechenden  Richtung  ab,  d.  h.  bei  den  Verrenkungen 
nach  hinten  in  horizontaler,  bei  der  nach  vorn  in  mehr  senk- 
rechter, Ist  nun  hierdurch  der  Gelenkkopf  beweglich  gewor- 
den, so  urafafst  der  auf  der  Unterlage  selbst  stehende  Gehilfe 
den  Oberschenkel  mit  den  Händen  und  elevirt  denselben  nach 
Bieguun;'  des  Knies  mittelst  der  Hände  und  der  in  der  Kniekehle 
liegenden,  um  den  Nacken  geführten  Ansa  durch  Anuehmen 
einer  mehr  aufrechten  Steilung  iu  dem  Grade,  dafs  er  in  Bezug 
auf  die  Längenaxe  des  Oberkörpers  einen  fast  rechten  Winkel 
bildet.  Hierdurch  tritt  der  Kopf  an  den  untern  Rand  der  Pfanne 
und  wird  in  selbige,  oft  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  oder 
durch  einen  kleinen  Rmck,  wobei  mau  dem  Gliede  gleichzeitig 
die  normale  Richtung  gibt,  d.  h.  den  in  Folge  der  Verrenkung 
adducirten  Schenkel  abducirt  und  den  abducirten  adducirt,  un- 
ter hörbarem  Geräusch  in  die  Pfanne  geleitet,  b)  Ein  späteres, 
nach  den  für  die  Reductioii  des  Oberarmes  von  Mothe  be- 
stimmten Grundsätzen  eiugeleitetes  Verfahren  ist  folgendes: 
Die  Fixirung  des  Beckens  geschieht  auf  die  angegebene  Weise; 
der  Arzt  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  verrenkten  Schenkels, 
hebt  denselben  auf  seine  rechte  Schulter,  so  dafs  die  Kniekehle 
den  Stützpunkt  abgibt  und  der  Unterschenkel  über  den  Rücken 
abwärts  hangt.  Der  Wundarzt  sucht  sich  nun  in  eine  mehr  auf- 
rechte Stellung  zu  erheben,  elevirt  hierdurch  den  Schenkel  bis 
zu  einem  spitzen  Winkel  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  und 
führt  ihn  gleichzeitig  iu  seine  normale  Richtung  zurück  d.  h. 
den  in  Adduction  befindlichen  iu  Abduction  und  umgekehrt,  wo- 
durch der  Kopf  iu  seine  priinaire  Stellung  an  den  unteren  Rand 
der  Pfanne  tritt  und  nun  mit  Leichtigkeit  durch  Zug  und  Druck 
mittelst  der  Hände  in  die  GelenkhÖle  gleitet,  — Paetsch 
richtete  durch  dieses  einfache  Verfahren  eine  Verrenkung  nach 
hinten  und  oben  mit  geringer  Mühe  ein.  Er  liefs  den  Patieii- 
teu  zu  seiner  Bequemlichkeit  auf  den  Fufsboden  liegen,  durch 
einen  starken  mit  seinem  Gesichte  dem  Wundarzte  zugekehrten 
Mann,  der  über  dem  Kranken  kniete,  dessen  Becken  mit  beiden 
Händen  kräftig  gegen  den  Fufsboden  drücken,  und  erhob  sich, 
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das  verrenkte  Glied  auf  die  angegebene  Weise  auf  der  reckten 
Schulter  tragend,  mit  steigender  Kraft  vom  Fufsboden  und 
hörte  das  eigenthümliche  Gercäusch  der  gelungenen  Reposition, 
als  er  den  Patienten  mit  dem  ihn  fixirenden  Gehilfen  vom  Boden 
aufzuheben  anfing.  — 4)  Colombat’sRepositions- 
methode.  Zur  Erschlaffung  der  Muskeln  des  Beckens  und 
des  verrenkten  Oberschenkels  empfiehlt  Colombat,  dafs  der 
Patient  stehen,  den  Körper  auf  die  nicht  luxirte  Extremität 
stützen  und  seine  Brust  nach  vorwärts  gebeugt  auf  einem  Bette 
oderaufeinem  mit  einer  Materatze  bedeckten  Tisch  ruhen  lassen 
soll,  an  welchem  er  sich  durch  seine  Hände  fest  anhalten  soll. 
Das  Glied  mufs  ganz  willenlos  herunterhangen.  Der  Wund- 
arzt, welcher  keiner  Gehilfen  oder  Extensionsmittel  bedarf, 
stellt  sich  hinter  den  Patienten,  und  zwar  au  die  innere  Seite 
des  luxirteu  Schenkels,  wenn  die  Verrenkung  nach  vorn  erfolgt 
ist,  oder  an  die  äufsere,  wenn  die  Ausweichung  nach  hinten  ge- 
schah. Mit  der  einen  Hand  wird  der  Fufs  über  den  Knöcheln 
gefafst  und  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  in  einem  rech- 
ten Winkel  gebogen  ; die  andere  Hand  wird  auf  die  hintere  Flä- 
che der  AVade  in  der  Nähe  der  Kniekehle  gelegt,  um  durch  ei- 
nen gesteigerten,  von  oben  nach  unten  ausgeübten  Druck  eine 
schwache  Extension  auszuüben,  wobei  mit  der  an  den  Knöcheln 
liegenden  Hand  Rotationen  von  rechts  nach  links  und  von  vorn 
nach  hinten  gemacht  werden  sollen,  um  den  Gelenkkopf  be- 
weglich zu  machen.  Sobald  dies  eingetreten  ist,  theilt  der 
Wundarzt  dem  Gliede  eine  drehende  Bewegung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  von  der,  welche  dasselbe  durch  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  mit,  d.  h.  bei  der  nach  hinten  nach 
aufsen  und  bei  der  nach  vorn  nach  innen,  und  der  Scheukelkopf 
soll  sogleich  mit  Geräusch  in  die  Gelenkhöle  treten.  — Die- 
ses Verfahren,  welches  von  C 0 1 0 m b a t Merotropie  oderOsteo- 
trepie  genannt  wird,  verdient  alle  Aufmerksamkeit  und  ver- 
spricht einen  glücklichen  Erfolg,  wenn  der  Patient  ein  erwach- 
sener und  verständiger  Mensch  ist,  welcher,  den  Schmerz  nicht 
scheuend,  sich  selbst  zu  flxireu  vermag. 

H.  R e p 0 s i t i 0 11  V e r a 1 1 e t e r e r r e n k 11  n g e n.  Zur  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  ist  bei  längerem  Bestehen  der  Ver- 
renkung stets  die  früher  angegebene  Vorbereitung,  bestehend 
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in  derxAuweiidnng  von  wärmen,  selbst  lieifsen  Bädern,  Aderlafs, 
Brech  Weinstein  in  kJeinen  Gaben  ii,  s.  w,  mit  Rücksicht  auf  die 
constitutionelien  Verhältnisse  erforderlich.  Zweitens  ist  die 
Befestigung  des  Beckens  durch  Handtücher,  wie  früher  angege- 
ben wurde,  zum  Gelingen  der  Reposition  auch  in  diesen  Fällen 
ganz  besonders  unerläfslich.  Drittens  müssen  die  bei  einfachen 
Verrenkungen  zu  befolgenden  Principe : Aufhebung  der  Rei- 
bung durch  Abziehen  des  Schenkels  von  seiner  Unterlage  mit- 
telst einer  Ansa,  und  Erschlaffung  der  Muskeln  durch  Biegung 
des  Oberschenkels  zum  Körper  in  einem  rechten  und  selbst  spit- 
zen Winkel,  auch  hier  befolgt  werden.  Reicht  man  daher  nach 
jener  Vorbereitung  mit  der  Ausübung  der  einfachen  Methoden 
nicht  aus,  und  kann  man  erwarten,  dafs  die  Contraction  der 
Muskeln  um  das  Gelenk  herum  schon  organisch  geworden  ist 
und  filamentöse  Verwachsungen  bestehen,  so  wird  die  Anwen- 
dung der  verstärkten  Gewalt  durch  Flaschenzüge  zur  Mobilma- 
chung des  Kopfes  erforderlich.  Wenn  es  nur  irgend  möglich 
ist,  biege  man  den  Oberschenkel  in  dem  angegebenen  Grade 
zum  Oberkörper  in  der  Richtung  von  Adductiou  oder  Abduction, 
welche  das  Glied  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  oder  vorn 
zeigt,  lege  den  Ausdehnungsgurt  über  dem  Knie  an  und  lasse 
den  Flascheuzug  demgemäfs  einwirken,  während  man  durch 
die  am  obern  Tlieile  des  Oberschenkels  angelegte  Ansa  gleich- 
zeitig die  Abziehung  desselben  in  der  Richtung  bewirkt,  wie 
Wattmann  für  die  einzelnen  Arten  der  Verrenkung  angibt. 
Ist  der  Geleiikkopf  durch  die  Ausübung  dieser  Kräfte  bis  zum  un- 
tern Rande  der  Pfanne  vorgerückt,  so  läfst  sicherwarten,  dafs  die 
Muskeln  ihn  in  dieselbe  heben  werden,  oder  dafs  man  ihn  mittelst 
der  Hände,  im  Nolhfalle  durch  Mitanwendung  einer  um  den 
verrenkten  Schenkel  und  den  Hals  des  Wundarztes  geführten 
und  zur  Alisa  zusammengeknüpften  Handtuches,  unter  Beschrei- 
bung eines  Bogens  d.h.  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  von  hier 
nach  vorn  und  bei  der  Ausweichung  nach  vorn  von  hier  nach 
hinten,  in  die  Gelenkhöle  ziirückführen  wird,  wobei  mit  der  Ex- 
teusion  etwas  nachgelassen  werden  mufs.  Sollte  die  Ausdeh- 
nung des  Oberschenkels  in  gebogener  Lage  Anfangs  nicht  mög- 
lich sein,  so  mufs  sie  zuerst  in  gestreckter  vorgenomraen  und 
das  Glied,  nachdem  es  mobil  geworden  ist,  gebogen  werden. 

nlasius  Handwürterbuch.  Ud.  111.  28 


432 


LÜXATIO  FEMORI8. 


Man  erkennt  das  Gelungensein  der  Reposition  an  dem  hörba- 
ren Gereäusch  beim  Einspringen,  an  der  Wiederherstellung  der 
natürlichen  Länge,  Richtung  und  Beweglichkeit  des  Gliedes, 
und  dem  AnfhÖreii  jeder  Deformität  und  des  Schmerzes.  — 
Retention.  Ptuhe  des  Gliedes  durch  Liegen  auf  dem  Bette 
bei  steter  Adduetion,  die  durch  Znsararaenbinden  beider  Schenkel 
bei  unruhigen  Kranken  unterhalten  wird,  reicht  hin  und  macht 
jeden  anderen  Verband,  besonders  auch  die  Spica  coxae  ascen- 
dens  entbehrlich.  Die  Dauer  dieses  passiven  Verhaltens  richtet 
sich  nach  dem  Bestehen  der  Verrenkung  und  dem  Grade  der  et- 
waigen Nebenverlctziingen,  die,  wenn  sie  eine  entzündliche  Rei- 
zung veranlafsten , eine  zweckentsprechende  antiphlogistische 
Behandlung  erheischen. 

Anmerkung.  In  neueren  Zeiten  ist  besonders  durch  D ii  - 
p u y t r e n auf  die  ursprüngliche  oder  angeborene 
Verrrenkung  (Luxatio  originalis  s.  congenita),  welche  an 
dem  Hüftgelenke  vorkommt,  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe 
der  Gegenstand  dessen  vielfacher  Untersuchungen  geworden. 
Die  Verrenkung  fand  unter  26  Fällen  nur  bei  dreien  Indivi- 
duen au  einer  Seite,  bei  allen  übrigen  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten,  und  immer  nach  oben  und  aufsen  Statt,  wurde  über- 
haupt nur  bei  3 — 4 männlichen,  in  allen  übrigen  Fällen  bei 
weiblichen  Subjekten  beobachtet.  Sie  wird  in  der  Regel  erst 
erkannt,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  und  wenn  der 
Körper  sich  mehr  entwickelt  und  schwerer  wird,  — Die  Schen- 
kel erscheinen  auffallend  kurz  und  es  entgeht  nicht  das  Mis- 
verhältnifs  zwischen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte,  wel- 
ches jedoch  in  der  liegenden  Stellung  mehr  schwindet.  Die 
Schenkel  sind  abgemagert  und  das  Becken  erscheint  daher  uu- 
verhältnifsmäfsig  breit.  Beide  Trochanteren  stehen  höher,  sind 
dem  Hüftbeiukamme  näher  gerückt;  die  Hinterbacken  sind  platt 
und  welk,  die  Muskeln  des  Schenkels  gegen  den  Darmbeinkamm 
gezogen  und  einen  Kegel  bildend,  dessen  Basis  nach  jenem  hin 
und  dessen  Spitze  nach  dem  Trochanter  gekehrt  ist.  Die  Ge- 
säfsfalte  steht  höher;  die  Spitze  des  Fufses  und  das  ganze 
Glied  sind  einwärts  gekehrt,  so  dafs  beide  Knie  fast  übereinan- 
der liegen;  die  Adductoren  bilden  einen  Vorsprung.  Die  Schen- 
kel können  nur  schwierig  gebogen  und  fast  gar  nicht  abducirt 
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oder  rotirt  werden.  Die  Lendenwirbelbeiue  sind  nach  vorn  ge- 
bogen, der  Unterleib  ragt  stark  hervor,  Kopf  und  Schulter  sind 
rückwärts  gerichtet,  um  das  Gegengewicht  zu  halten.  Zwi- 
schen dem  Os  sacrum  und  dem  letzten  Lendenwirbelbeine  ist 
in  Folge  der  ErschlalFung  des  Zwisehenkorpels  eine  grofse  Be- 
weglichkeit wahrnehmbar.  Bei  den  Yersuchen  zu  gehen,  stellt 
der  Patient  sich  auf  die  Spitze  desjenigen  Fufses,  welcher  die 
Unterstützung  abgeben  soll,  neigt  den  Oberkörper  eben  dahin, 
beschreibt  mit  dem  anderen  einen  Bogen  und  läfst  den  Schwer- 
punkt von  einem  auf  den  anderen  fallen,  wodurch  ein  wackeln- 
der, schwankender  und  stolpernder  Gang  entsteht,  der  sehr  un- 
sicher ist;  der  Gelenkkopf  gleitet  bei  jedem  Schritt  in  die  äu- 
fsere  Darmbeingrube  hinauf,  während  das  Becken  sich  senkt.  — 
Die  Krankheit  besieht  in  einer,  noch  im  Mutterleibe  zu  Stande 
gekommenen  Verschiebung  des  Scheukelkopfes  auf  die  äufsere 
Darmbeingrube,  vielleicht  bedingt  durch  eine  mangelhafte  Ent- 
wickelung der  Gelenkpfanne  in  Bezug  auf  die  des  Kopfes,  wie 
Dreschet  glaubt,  oder  auch,  nach  Dupuytren,  beim  Be- 
stehen dieses  Bildungsfehlers  durch  einen  fortwährenden  Druck 
des  Schenkelkopfes  auf  den  hintern  unteren  Theil  der  Gelenk- 
kapsel, welcher  durch  die  starke  Biegung  der  Unterextremitäten 
gegen  den  Unterleib  des  Foetns  bewirkt  werden  kann.  — Die 
Kunst  vermag  nur  palliative  Hilfe  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden zu  bewirken;  denn  Obductionen  wiesen  eine  Atrophie 
oder  Entartung  und  Verschiebung  der  um  das  Gelenk  gelagerten 
Muskeln,  besonders  der  Glutäen,  Verkleinerung,  Abflachung 
und  Ausfüllung  der  Gelenkhöle  mit  einer  gelblichen,  öligen 
Masse,  sowie  Verkümmerung  des  Gelenkkopfes  nach,  der  in 
der  Fossa  iliaca  posterior  hinter  und  über  dem  Acetabulum  in 
einer  neuen  unvollkommenen,  flachen,  zuweilen  mit  knorpeli- 
gem oder  knöchernem  Rande  umgebenen  Hole  lag  und  durch 
einen  faserknorpeligen,  mehrere  Linien  dicken,  3 Zoll  langen 
Beutel,  der  zum  Theil  am  hintern  Rande  der  ursprünglichen 
Gelenkhöle  befestigt  war,  in  seinem  neuen  Lager  erhalten  wurde. 
Dieser  Beutel  gestattete  beim  Gehen,  durch  den  Druck  des  Ober- 
körpers, das  Hinaufgleiten  des  Gelenkkopfes  am  Darmbeine.  — 
Dupuytren  warnt  bei  dem  Erkennen  dieser  Krankheit  vor 
Verwechselung  derselben  mit  einer  Luxatio  spontanea, 
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von  der  sie  durch  die  Abwesenheit  aller  dieser  vorangehenden 
Symptome,  durch  das  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  vorkom- 
ineude  Bestehen  und  durch  die  Bdöglichkeit,  in  horizontaler  La- 
ge, ohne  Schmerzen  zu  veranlassen,  den  Schenkel  bewegen 
und  verlängern  zu  können,  unterschieden  werde.  — Zur  Pal- 
liativbehandlung stellt  Dupuytren  als  Indieation  auf:  die 
Aufhebung  des  Druckes  des  Körpers  auf  den  Geleukkopf,  der 
keine  Höle  hat,  und  Beseitigung  der  Einwirkung  der  Muskel- 
thätigkeit  auf  den  Schenkel,  welche  ihn  ohne  Hindernifs  in  die 
Darm])eingrubc  hinaufzieht.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er 
das  Sitzen,  kalte  Bäder  zur  Stärkung  der  Theile  und  einen 
ledernen,  gepolsterten  Gürtel,  welcher  zwischen  dem  Becken 
und  den  grofsen  Rollhügelu  getragen  werden  und  diese  stets  in 
gleicher  Höhe  halten  mufs,  um  das  Wackeln  des  Körpers  auf 
einem  haltlosen  Gelenk  zu  verhindern.  Der  Gürtel  mufs  daher 
an  der  inneren  Oberfläche  seines  untern  Randes  Aushölungen 
zur  Aufnahme  und  Zurückhaltung  der  Trochantereu  haben  und 
mit  gepolsterten  Riemen  versehen  sein,  w elche  unter  den  Schen- 
keln durch  über  den  Damm  geführt  werden.  Von  der  Ausübung 
eines  fortgesetzten  Zuges  hält  Dupuytren  Nichts,  da  der  Ge- 
lenkkopf keine  Höle  zur  Aufnahme  findet,  obgleich  Lafont 
und  D u val  in  einem  Falle  die  Heilung  auf  diese  Weise  bewirkt 
haben  wollen.  A.  L.  nicht  er. 

LUXATIO  HU  ME  RI  s.  hrachii^  die  V errenlcung  des  Ober- 
armes,  eine  sehr  häufig  vorkomineude,  wovon  der  Grund  in  der 
grofsen  Beweglichkeit,  dem  mannigfachen  Gebrauch  des  Glie- 
des, in  der  Flachheit  und  dem  geringen  Umfange  der  Gelenk- 
fläche und  in  der  Art  der  Befestigung  des  Humerus  in  derselben 
liegt-,  denn  nur  Muskeln  und  Sehnen  unterstützen  die  Kapsel- 
membran, welche  einen  weiten  Sack  darstellt,  an  der  vordem, 
hintern  und  äufsereu  Seite,  und  nach  oben  dient  das  Acromium 
als  Stützpunkt.  Wenn  nicht  ein  Bruch  oder  eine  Zerreifsung 
dieser  Theile  durch  Uebergewalt  zu  Stande  kommen,  oder  das 
Tuberculum  maj US  und  minus  abbrechen,  wiePaillard  und 
Blasius  beobachteten,  so  kann  eine  primäre  Verrenkung  nach 
diesen  Richtungen  hin  nicht  erfolgen.  An  dem  unteren  Rande 
der  Gelenkhöle  entbehrt  die  Kapselmembran  aber  jeder  Unter- 
stützung, lind  an  dieser  Lücke  zwischen  den  Sehnen  des  M, 
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subscapiilarls  und  des  langen  Kopfes  des  M.  triceps  tritt  der 
Gelenkkopf  gewöhnlich  heraus  und  behauptet  zwischen  diesen 
Thellcn  am  untern  Piande  der  Pfanne  seine  primaire  Stellung, 
in  welcher  er  aber  selten  stehen  bleibt,  da  er  durch  Muskelac- 
tionen entweder,  und  wie  es  am  häufigsten  geschieht,  nach 
vorn  und  innen,  in  den  Raum  zwischen  die  zweite  und  dritte 
Ribbe,  oder  noch  höher  unter  das  Schlüsselbein  und  den  Pecto- 
ralis  major  zu  stehen  kommt,  oder  nach  hinten  undaufsen, 
an  das  äufsere  oder  innere  Labium  des  Schulterblattes  gezogen 
wird  und  sich  selbst  zwischen  das  Schulterblatt  und  den  M, 
subscapiilarls  drängt,  wo  mau  bei  Obductioneii  neugebildete 
Pfannen  gefunden  hat.  Diese  beiden  Arten  stellen  die  secun- 
d a i r e n dar.  — E r k e n n t n i f s.  JL)  Y e r r e n k u n g des 
Armes  nach  unten  (Primaire  Luxation),  An  der  abge- 
ilachten,  ihrer  Rundung  beraubten  Schulter  ragt  das  Acromiuni 
hervor  und  läfst  unter  sich  die  leere  Gelenkhöle,  die  nur  vom 
Deltoideus  bedeckt  ist,  wahrnehmen.  Die  Achselhöle  steht  tie- 
fer, als  an  der  gesunden  Seite,  und  läfst  den  harten,  runden  Ge- 
lenkkopf  beim  Einfuhren  des  Fingers  oder  bei  der  Abduction 
fühlen  und  sehen.  Der  Arm  erscheint  länger  und  der  Ellen- 
bogen steht  daher  tiefer.  Die  Bewegungen  des  Armes,  beson- 
ders das  Aufheben  und  Führen  nach  demKopfesind  unmöglich; 
das  Glied  steht  vom  Körper  ab  und  wird  in  dieser  Richtung, 
durch  ünterstützniig  des  Vorderarmes  mit  der  anderen  Hand, 
erhallen.  Der  Patient  neigt  den  Oberkörper  nach  der  verletz- 
ten Seite  hin  und  hat  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Plexus  bra- 
chialis  das  Gefühl  von  Taubheit  im  Gliede.  — 2)  Verren- 

kung nach  vorn  (Secundaire  Luxation),  Dieselbe  Defor- 
mität der  Schulter,  besonders  an  der  hinteren  Fläche,  und  da- 
gegen eine  Anschwellung  unter  dem  Pectoralis  major,  wo  der 
Gelenkkopf  fühlbar  ist.  Der  abstehende  Arm  hat  eine  Ptichtung 
nach  hinten,  wohin  er  noch  mehr  gebracht  werden  kann,  wäh- 
rend ein  Druck  nach  vorn  den  Schmerz  vermehrt.  Die  Länge 
des  Armes  richtet  sich  nach  dem  Stande  des  Kopfes  in  Bezug 
auf  die  Gelenkhöle,  Eine  Flexion  des  Vorderarmes  ist  nicht 
immer  vorhanden.  — 3)  Verrenkung  nach  hinten  (Se- 
cundaire Luxation).  Dieselbe  Abflachung  der  Schulter,  Erhö- 
hung des  Schulterblatts  oder  an  demselben,  Äbstchen  des  Ellen- 
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bogeiis  und  Richtung  desselben  nach  vorn,  der  nicht  nach  hin- 
ten gedrückt  werden  kann,  ohne  Schmerz  zn  erregen  5 Aufhe- 
bung der  Beweglichkeit  des  Armes  und  Verlängerung  desselben, 
da  er  tiefer  steht, 

Ursachen,  Die  Abduction  des  Armes  bis  zum  rechten  Win- 
kel und  darüber  gibt  ein  disponirendes  Moment  ab,  indem  der 
von  der  Pfanne  nur  zum  6teu  Theile  aufgeuommeue  Gelenkkopf 
bei  dieser  Bewegung  an  den  untern  Theil  von  jener  und  an  die 
Lücke  zwischen  die  Sehnen  des  Subscapularis  und  des  Teres 
minor  tritt,  wo  das  Kapselligament,  welches  hier  jeder  Unter- 
stützung entbehrt,  gespannt  wird.  Eine  geringe  Kraft,  welche 
auf  den  obern  Theil  des  Oberarms  oder  auf  dessen  Kopf  drückt, 
reicht  hin,  die  Gelenkmembran  zu  zerreifsen  und  das  Heraustre- 
ten des  Kopfes  zu  bewirken.  Am  häufigsten  ist  ein  Fall  auf  den 
aus  - und  vorgestreckten  Arm  die  Ursache,  wobei  die  eigene 
Schwere  des  Körpers  den  Kopf  aus  seiner  Hole  treibt.  Jede  an- 
dere äufsere  Kraft,  welche  auf  den  ausgestreckten  Arm  wirkt, 
kann  dasselbe  bewirken;  auch  beim  Stürzen  ins  Wasser,  wenn 
die  Arme  horizontal  gehalten  wurden,  sah  man  die  Verrenkung 
zu  Stande  kommen.  Muskelactionen  können  nur  bei  grofser 
Schlaffheit  des  Gelenkes  nach  öfter  bestandener  Verrenkung  die 
allein  hinreichende  Ursache  werden,  — Bewirkt  eine  die  Schul- 
ter von  der  Seite  treffende  heftige  Gewalt  die  primaire  Auswei- 
chung an  einer  andern  Stelle,  als  an  dem  untern  Rande  der  Ge- 
lenkpfanne, so  bestehen  gleichzeitig  eine  Zerreifsung  der  Weich- 
gebilde oder  Fractur  desAcromium  und  der  Tuberkeln  des  Ober- 
armes, — Vorhersage.  Einfache  und  nicht  veraltete  Verren- 
kungen lassen  eine  günstige  Prognose  zu,  da  das  Gelenk  zu- 
gänglich gelegen  ist,  die  Muskelcoutractionen  mit  leichter  Mühe 
überwunden  werden  können  und  die  Einrichtung  nicht  mit  zu  gro- 
fsen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Wichtige  Verletzungen  des 
Gelenkes  und  langes  Bestehen  der  Verrenkung  lassen  keinen  gün- 
stigen Erfolg  versprechen,  und  bei  den  Versuchen  zur  Reposi- 
tion ist  mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  wenn  man 
nicht  zu  einer  tödtlich  werdenden  Zerreifsung  der  Art.  axillaris 
Veranlassung  geben  will,  wie  viele  Beispiele  hiervon  jetzt  schon 
bestehen.  Wenn  die  Verrenkung  uneingerichtet  bleibt,  so  kehrt, 
nachdem  sich  eine  neue  Pfanne  gebildet  hat,  wozu  Jahresfrist 
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gehört,  allmahligeiulge  Beweglichkeit  des  Armes  zurück,  wenn- 
gleich die  Kraft  immer  schwächer  und  das  Glied  atrophisch  bleibt. 
Auch  die  Zerreifsung  der  Weichgebilde  und  gleichzeitig  be- 
stehende Fractureu  beschränken  sehr  lange  den  Gebrauch  des 
Gliedes. 

Behandlung. — Reposition.  Die  Anzahl  der  beson- 
deren Vorrichtungen  und  Vorschläge  zur  Reposition  dieser  Ver- 
renkung ist,  wenn  man  bis  auf  die  Hi  pp  ocra  tischen  Repo- 
sitionsmethoden zurückgeht,  unendlich  grofs.  Sie  kommen  fast 
'alle  darin  überein,  dafs  man  aus  dem  Arme,  welcher  in  einem 
rechten  Winkel  erhoben  wurde,  einen  Hebel  machte  und  durch 
mechanische  üebergewalt  die  Einsetzung  bewirkte.  Nur  we- 
nige berücksichtigten  die  Contractioneu  der  Muskeln , suchten 
dem  Gliede  eine  zweckentsprechende  Richtung  zur  Erschlaffung 
derselben  zu  geben  und  hielten  die  Kraft  der  Hände  für  hinrei- 
chend. Die  Erfahrung  von  White  und  Bromfield,  dafs  die 
Reductiou  des  Armes  mit  grofser  Leichtigkeit  vollführt  werden 
könne,  wenn  derselbe  fast  in  eine  senkrechte  Stellung  gebracht 
würde,  veranlafste  Mot  he.  Versuche  anzustelleu,  und  führten 
denselben  endlich  zu  dem  Resultate,  dafs  zur  Erschlaffung  der  ' 
um  das  Gelenk  gelagerten  Muskeln  und  zur  Zurückführung  des 
Kopfes  aus  der  secundairenPtichtung  in  die  primaire  das  Erhebe« 
des  Armes  bis  zur  senkrechten  Stellung  absolut  erforderlich  sei. 
Diese  Repositiousmethode  hat  Rust  auf  deutschen  Boden  ver- 
pflanzt und  nach  dessen  und  K 1 u ge’ s Modifleationen,  welche 
sich  besonders  auf  die  Fixiriing  des  Schulterblattes  beziehen, 
die  zum  Gelangen  der  Reposition  hier  eben  so  iinerläfslicb,  als 
die  des  Beckens  bei  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  ist,  wird  die 
M 0 th  e’sche  Repositionsmethode  als  die  einfachste  und  leich- 
teste jetzt  ziemlich  allgemein  ausgeübt,  und  Rust  hält  die  Si- 
cherheit des  Verfahrens  für  so  grofs,  dafs  er  behauptet,  wo  dieses 
nicht  zum  Zwecke  führe,  sei  jedes  andere  Verfahren  auch  nutz- 
los. — Die  Ausführung  der  Mo  th  eschen  Repositionsmethode 
nach  Rust,  welche  für  jede  Art  der  Verrenkung  gilt,  ist  fol- 
gende: Man  läfst  den  Kranken  auf  ebenen,  mit  einem  Teppich 
oder  flacheiiKissen  bedeckten  Boden  sich  setzen.  An  der  entge- 
gengesetzten Seite  der  Verrenkung  kniet  ein  starker  Gehilfe  und 
umfafst  mit  beiden  in  einander  gefalteten  Händen,  indem  der  eine  v 
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Arm  über  die  Brust,  der  andere  über  den  Rücken  des  Kranken 
geführt  wird,  die  Schulter,  welche  er  stark  abwärts  drückt. 
Ein  zweiter  Gehilfe  stellt  sich  au  die  Seite  des  verrenkten  Ar- 
mes, fafst  denselben  mit  beiden  Händen  am  Handgelenk  und  Vor- 
derarm, zieht  ihn  etwas  au,  um  ihn  in  gestreckter  Lage  zu  er- 
halten, und  führt  ihniu  einer  hebenden  oder  kreisförmigen  Bewe- 
gung bis  über  den  Kopf  des  Patienten,  so  dafs  er  mit  der  Län- 
genaxe  des  Körpers  ganz  parallel  zu  stehen  kommt.  Um  zu 
verhindern,  dafs  der  Stamm  hierbei  nicht  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  sinke,  mufs  der  Gehilfe,  welcher  die  Schulter  fixirt,  den 
Oberkörper  iu  gerader  Stelluug  zu  erhalten  suchen,  oder  es  mufs 
die  Mitte  eines  Handtuches  auf  die  dem  verrenkten  Arme  ent- 
sprechende Brustseite  gelegt  und  dessen  beide  Enden  zweien 
zur  rechten  und  linken  Seite  stehenden  Gehilfen  übergeben  wer- 
den. Der  senkrecht  stehende  Arm  wird  nun  kräftig  angezogen, 
als  wenn  der  Patient  von  dem  Boden  aufgehoben  w'^erden  sollte, 
und  der  Gelenkkopf  gleitet  jetzt  oft  von  selbst  in  seine  Höle, 
Erleichtert  wird  dieses  Rückschreiten,  wenn  der  Wundarzt  seine 
beiden  Daumen  während  des  Anziehens  des  Armes  in  die  Ach- 
selhöle  gegen  den  Geleiikkopf  setzt  und  denselben  durch  ein  Auf- 
wärtsdrückeu  in  die  Höle  leitet,  worauf  der  Daumen  der  eineu 
Hand  in  der  Achselhöle  bleibt,  mit  der  andern  Hand  der  aufge- 
hobene Arm  oberhalb  des  Elleubogengelenks  gefafst  und  behut-^ 
sam  herabgeführt  wird.  Sollte  der  Kopf  bis  jetzt  noch  nicht 
vollkommen  eingerichtet  gewesen  sein,  so  gleitet  er  jetzt  über 
den  Daumen  hinein.  Das  Verfahren  von  Kluge  ist  dasselbe, 
und  nur  die  Befestigung  des  Schulterblattes  läfst  er  anders  aus- 
führen.  Ein  an  der  gesunden  Seite  stehender  Gehilfe  soll  nehin- 
lich  von  oben  her  mit  beiden  Händen  stark  auf  die  Scapula  drü- 
cken und  verhiudern,  dafs  dieselbe  beim  Aufwärtsheben  und  iu 
die  Höhe  Ziehen  des  Armes  mit  demselben  aufwärts  gezogen 
wird,  welches  leicht  möglich  ist,  da  der  Gelenkkopf  sich  zuwei- 
len am  uuterii  Rande  der  Pfanne  fcsthakt.  — Besteht  eine  Ver- 
renkung längere  Zeit,  ist  die  Aussicht  zum  Gelingen  der  Repo- 
sition noch  vorhanden,  das  Subjekt  aber  ein  sehr  muskulöses 
und  kann  man  vermutheu,  dafs  die  Contractur  der  Muskeln  schon 
organisch  geworden  ist  und  selbst  filamenlösc  Verwachsungen 
bestehen,  so  kann  eine  Vorbereitung  des  Patienten  durch  warme 
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und  lieifse  Bäder,  Aderlafs  und  Brechweinstem  in  kleinen  Ga- 
ben voraDgeschickt  und  das  verrenkte  Glied  nach  allen  Rich- 
tungen, soweit  es  zulässig  ist,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  be- 
wegt werden,  um  etwaige  Adhäsionen  zu  lösen.  Reicht  diese 
Vorbereitung  nicht  hin,  den  Arm  nach  der  angegebenen  Metho- 
de zu  reponiren,  und  bedarf  man  einer  stärkeren  Ausdehuungs- 
gewalt,  so  mufs  der  Flaschenzug  angewendet  werden.  Man 
läfst  den  Patienten  in  die  Mitte  eines  Winkels  des  Zimmers  auf 
einen  niedrigen  Sessel  sich  setzen,  befestigt  zur  Contraexten- 
sion die  Schulter  durch  Anlegung  des  S ch  ne  i derschen  Re- 
tractor  und  hänge  dessen  Ring  in  einen  Haken  der  Wand,  welche 
der  gesunden  Seite  zugekehrt  ist.  Zur  Ausdehnung  wird  ein 
gepolsterter  Gurt  am  untern  Theile  des  Oberarms  angelegt,  der 
Flaschenzug  an  demselben  und  an  der  anderen  Wand  befestigt, 
und  die  allmählig  verstärkte  Ausdehnung  auf  den,  bis  zum  rech- 
ten Winkel  erhobenen  Arm  in  der  Richtung  ausgeübt,  welche 
der  Arm  zu  Folge  der  Verrenkung  zeigt.  Wenn  die  mechani- 
schen Hindernisse  überwunden  sind  und  Beweglichkeit  einge- 
treten ist,  so  umfafst  der  Wundarzt  den  Oberarm  mit  seinen  bei- 
den Händen,  macht  aus  demselben  einen  Hebel  und  führt  ihn 
unter  einigem  Nachlafs  der  Ausdehnung,  einen  Bogen  von  dem 
Sitze  des  Kopfes  nach  dem  untern  Theil  der  Gelenkpfanne  be- 
schreibend, in  die  GelenkhÖle.  Die  eine  Hand  mufs  daher  dicht 
an  der  Achsel  unter,  die  andere  oberhalb  des  Ellenbogengeleuks 
auf  den  Arm  gelegt  werden.  Auch  läfst  sich  erwarten,  dafs  nach 
Mobilmachung  des  Kopfes  durch  den  Flaschenzug  die  Einrich- 
tung durch  die  Mothesche  Methode  daun  vollzogen  werden 
kann.  Da  nicht  jedes  Zimmer  die  Befestigungspunkte  für  die 
Mittel  zur  Ausdehnung  darbietet,  so  hatMennel  einen  Rah- 
men hierzu  erfunden.  — Retention.  Beschränkung  jeder  Be- 
wegung, bei  Zerreifsung  von  Weichgebilden  während  längerer 
Zeit,  und  das  Tragen  des  Armes  in  einer  Mitelle  sind  in  der  Re- 
gel hinreichend  zur  Befestigung  und  Erhaltung  des  Gliedes  in 
seiner  GelenkhÖle.  Zuweilen  wird  Anfangs  noch  die  örtliche 
antiphlogistische  Behandlung  nothwendig,  worauf  später  Ein- 
reibungen von  warmem  Oel  und  spirituösen  Flüssigkeiten  folgen 
können.  Mit  den  Bewegungen  darf  mau  nur  alirnählig  weiter- 
schreiten  und  lauge  mufs  die  Abduction  vermieden  werden. 

A.  L.  Hi c fiter. 
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LUXATIO  MANDIBULAE  s,maa:illae  inferioris^dieVer- 
renktmg  des  UnlerJctefers,  Dieselbe  ist  nach  vom  hin  mög- 
lich, insofern  der  Gelenkfortsatz  das  Tuberculum  articulare  nur 
hier  überschreiten  kann,  nach  hinten  aber  der  knöcherne  Gehör- 
gang und  nach  innen  zu  die  M*  pterjgoidei,  die  Lig.  lateralia 
interna  und  dieApophjsis  spinosa  des  Keilbeins  die  Abweichung 
verhindern.  Die  Luxation  kann  nur  an  der  einen  Seite  oder  an 
beiden  gleichzeitig  zu  Stande  kommen;  letztere  ist  die  häufigere, 
— Erkenntnifs.  a)  Verrenkung  beider  Condjlen. 
Der  Mund  steht  offen  und  kann  nicht  geschlossen  werden,  da 
der  Proc.  coronoideus  sich  an  den  untern  Rand  des  Proc.  zjgo- 
maticus  stemmt  und  der  Proc.  condjloid.  durch  den  Masseter  an 
den  vordem  Rand  des  Tuberculum  articulare  gedrückt  wird. 
Beide  Wangen  sind  abgeflacht  und  angespannt,  die  Sprache  ist 
lallend,  die  Zähne  des  Unterkiefers  ragen  vor  denen  des  Ober- 
kiefers hervor,  die  Backenzähne  entsprechen  sich  nicht  gegen- 
seitig, Vor  dem  äufseren  Gehörgange  findet  man  den  Gelenk^ 
fortsatz  nicht  stehen,  den  man  dagegen  an  der  Wurzel  des  Joch- 
bogens in  der  Miindhöle  fühlen  kann,  wo  man  auch  dem  schar- 
fen Rande  des  Processus  coronoideus  weit  früher  begegnet,  — 
b)  Verre n l^iin  g e i u e s C o n d jlu  s.  Der  Mund  ist  auch  hier 
geöffnet  und  hat  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Sei- 
te; an  der  der  Verrenkung  ragen  die  Zähne  hervor,  die  Wange 
ist  hier  abgeflacht  und  angespannt.  Wo  der  Gelenkkopf  stehen 
sollte,  befindet  sich  eine  Grube.  Die  Sprache  ist  vollkommuer. 
Stets  findet  eine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung  Statt,  — 
Ursachen.  Diese  Verrenkung  kann  nur  beim  Oeffuen  des 
Mundes  zu  Stande  kommen,  wobei  der  Gelenkfortsatz  auf  das 
vor  ihm  befindliche  Tuberculum  articulare  tritt,  welches  über- 
schritten wird,  wenn  eine  äufsere  mechanische  Gewalt  z.  B.  ein 
Schlag  von  oben  auf  den  Bogen  des  Unterkiefers  oder  eine  hef- 
tige und  starke  Muskel  Wirkung,  wie  dies  beim  Gähnen,  beiCon- 
vulsioiien,  Epilepsie  u,  s.  w.  der  Fall  sein  kann,  die  Kinnlade 
zu  sehr  entfernt.  Die  Verrenkung  an  einer  Seite  setzt  die  Ein- 
wirkung jener  Schädlichkeiten  von  der  Seite  voraus.  — Vor- 
hersage. Die  beängstigenden  Zufälle  veranlassen  das  Nach- 
sucheu  einer  baldigen  Hilfe,  welche  von  einem  Sachverständigen 
auch  bald  geleistet  werden  kann.  Es  bestehen  übrigens  Bei- 
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spiele,  dafs  nach  35  und  58  Tagen  die  Einrichtung  noch  gelang 
und  selbst  nach  versäumter  und  gänzlich  unterlassener  das  Schlie- 
fsen  des  Mundes  allmählig  wieder  möglich  wurde,  wenn  auch 
die  Zähne  nicht  in  gegenseitige  Berührung  gebracht  werden 
konnten.  Auch  das  Sprechen  und  Schlingen  wurden  nach  und 
nach  minder  heschwerlich. — Behandlung, — Reposi- 
tion. Der  Patient  setzt  sich  auf  einen  niedrigen  Stuhl,  ein  hin- 
ten stehender  Gehilfe  hält  den  an  die  Brust  gedrückten  Kopf,  in- 
dem er  beide  Hände  fest  auf  die  Stirn  legt.  Der  Wundarzt  stellt 
sich  vor  den  Kranken  und  führt  bei  der  Verrenkung  auf  b ei - 
den  Seiten  beide  mit  Leinwand  umwickelte  Daumen  in  den 
Mund  bis  auf  die  hintersten  Backzähne,  legt  die  übrigen  Finger 
an  den  untern  Rand  der  Kinnlade  in  der  Nähe  des  Kinns  und 
bewirkt  nun  die  Ausdehnung  durch  einen  Druck  auf  die  Back- 
zähne nach  abwärts  und  durch  gleichzeitiges  Heben  des  Kinnes 
mittelst  der  übrigen  Finger.  Ist  auf  diese  AVeise  die  Zusammen- 
ziehuug  des  Masseter  und  der  Pterjgoidei  überwunden  und  eine 
Entfernung  der  Geleukköpfe  von  der  vordem  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes bewirkt,  so  hat  man  nur  nöthig,  einen  mäfsigen  Druck 
auf  den  vordem  Rand  des  Proc.  coronoideus  mittelst  der  Dau- 
men auszuüben,  um  die  Geleukfortsätze  über  das  Tuberculum 
articulare  nach  hinten  zu  leiten,  denn  die  Muskeln  unterstützen 
dieses  Bestreben  mit  einer  solchen  Kraft,  dafs  die  Daumen  ge- 
quetscht werden,  wenn  man  dieselben  nicht  in  demselben  Augen- 
blick an  den  äufseren  Rand  der  Backenzähne  zwischen  diese 
und  die  Wangeu  führt. — Die  Verrenkung  auf  einer  Seite 
wird  durch  dasselbe  Verfahren  ausgeübt,  wozu  man  jedoch  nur 
nöthig  hat,  sich  des  Daumens  einer  Hand  zu  bedienen.  — Re- 
tention, Statt  aller  Binden,  der  Capistra,  der  Schleudern, 
s.  w.  bedarf  es  nur  des  ümbiudens  eines  zusararaengelegten  Tu- 
ches, Das  starke  Oeffnen  des  Mundes  und  Gähnen,  das  Kauen 
von  harten  Gegenständen  müssen  vermieden  werden. 

A.  L.  Richter. 

LUXATIO  METACARPI,  die  Verrenkung  der  Mittelhand, 
Die  starke  Befestigung  der  Knochen  derselben  unter  sich  und 
mit  denen  der  Handwurzel  läfst  eine  Abweichung  nur  selten  zu 
Staude  kommen.  Besonders  beobachtete  man  die  Luxation  an 
dem  beweglicheren  Mittelhandkuochen  des  Daumens  auf  die 
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Dorsalflcäche  des  Os  miiltanguium  majus  (Boyer)  und  auf  die 
Volarfläclie  desselben  und  des  Os  multaii",  minus  (A.  Cooper). 
Eine  durch  fortwirkenden  Druck  entstandene  Luxation  des 
Mittelhandknochens  des  Mittelfingers  wurde  von  Blasius  be- 
handelt.— Erkeuntnifs.  Man  sieht  an  der  Stelle,  wohin 
der  Knochen  gewichen  ist,  eine  harte  Geschwulst  5 die  Umgegend 
ist  schmerzhaft  und  geschwollen ; die  Bewegungen  des  resp.  Fin- 
gers sind  behindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  — Ursachen 
sind  mechanische  Gewalten. — Vorhersage,  Sehr  leicht 
bleibt  die  Geneigtheit  zu  Rückfällen  zurück,  und  die  gauzeKraft 
des  hetr.  Fingers  fehlt  lange  Zeit.  Wurden  die  Weichgebilde 
zerrissen,  so  kann  selbst  die  Exstirpation  des  Gliedes  nothwen- 
dig  werden;  A.  Cooper  erlebte  einen  solchen  Fall. — Be- 
handlung. Die  Reposition  der  am  Daumen  vorkommenden 
Verrenkung  geschieht,  wie  bei  den  beiden  Fingergliedern  des- 
selben. Ein  Druck  wird  bei  den  übrigen  Mittelhandknochen 
hinreichend  sein.  Die  Retention  wird  durch  Befestigung  einer 
Compresse  und  Pappschiene  auf  der  Fläche  bewirkt,  nach  wel- 
cher hin  die  Abweichung  erfolgt  war.  Die  Binde  mufs  mit 
Zirkelgängen  um  die  Handwurzel  beginnen  und  dann  um  die 
Stelle  der  Verrenkung  geführt  werden,  wo  sie  gekreuzt  werden 
mufs.  Ruhe  der  Hand  ist  längere  Zeit  unerläfslich, 

A.  L,  Rieht  er. 

LÜXATIO  METATARSI,  die  Verrenhm^  des  Mittelfic- 
fses.  Eine  vollkommene  Abweichung  eines  der  Knochen  des- 
selben läfst  sich  wegen  der  Zusammenfüguiig  und  Stärke  der 
Befestigungsmittel  nicht  gut  denken;  eine  geringe  Abweichung 
kommt  jedoch  öfter  vor.  SäinmtlicheMittelfnfsknochen  sah  Du- 
puytren verrenkt.  Unter  einem  hörbaren  Krachen  und  plötz- 
lichen Schmerz  traten  die  Knochen  auf  den  Rücken  des  Fufses, 
dessen  Wölbung  geschwunden  war  und  eine  in  die  Quere  laufen- 
de Hervorragiiug  wahrnehmen  liefs.  Die  Concavität  derFufs- 
sohle  war  geschwunden ; die  Streckmuskeln  konnte  man  deut- 
lich diirchfühlen  und  die  Fufszehen  waren  in  die  Höhe  gerich- 
tet. Der  Gebrauch  des  Fufses  war  unmöglich.  Diese  Verlet- 
zung kam  beim  Gehen  von  einer  Brücke  zu  Stande,  während  ei- 
ne 200  U schwere  Bürde  getragen  wurde.  Die  Reposition  konn- 
te nach  den  allgemeinen  Regeln  bewirkt  werden,  nachdem  der 


LUXATIO  MUSCÜLORÜM,  — LUX.  OSSIS  COCCYGIS.  443 


untere  Tliell  desFiifses  vorher  gebogen  war.  Durch  eine  zweck- 
entsprechende Nachbehandlung  wurde  der  Gehrauch  des  Fufses 
wieder  hergestellt.  In  einem  anderen  Falle,  der  schon  3 Wo- 
chen bestand,  war  die  Reposition  nicht  mehr  ausführbar.  — Die 
Abweichung  eines  einzelnen  Knochens  mufs  wie  die  der  Mittel- 
handknochen behandelt  werden.  J.  h.  Richter. 

LUXATIO  MÜSCULORÜM  hatPonteaii  denjenigen  Zu- 
stand benannt,  wo  durch  eine  plötzliche,  nnregelmäfsige  Con- 
traetion  eines  Muskels,  besonders  eines  der  langen  schmalen 
am  Rückgralh,  Fufs  und  Vorderarm,  eine  Anschwellung  mit 
Snggillatioii  und  einphndlichem  Schmerz  der  betr.  Stelle  und 
Scluverbewegliehkeit  des  Theils,  zu  dem  jener  Muskel  geht, 
erzeugt  is^,  P.  nimmt  eine  wirkliche  Dislocation  des  Muskels 
bei  diesem  Zufalle  an,  der  durch  Reiben  und  Drücken  der 
schmerzhaften  Stelle  bei  einer,  den  betr.  Muskel  erschlaffenden 
Lage  beseitigt  wird. 

LUXATIO  OSSIS  COCCYGIS,  die  Ferrenhmg  des  Steif 
heines.  Sie  ist  nach  vorn  und  nach  hinten  möglich,  kommt  aber 
wegen  der  verborgenen  Lage  des  Knochens  selten  vor.  — Er- 
ke nn  tu  ifs.  Zu  derselben  kommt  man  durch  Untersuchung 
vom  After  aus,  welche  stets  nothwendig  wird,  wenn  nach  einer 
mechanischen  Ursache  ein  anhaltender  Schmerz,  Drängen  zum 
Stuhlgange  und  zur  Uriueutleerung  bestehen  und  wenn  das 
Sitzen  beschwerlich  wird.  — Ursachen,  Ein  Fall  auf  die 
Nates  und  anhaltendes  Reiten  bewirkten  die  Verrenkung  nach 
vorn,  schwere  Geburten  und  erschwerter  Stuhlgang  die  nach 
hinten,  — Die  V orh  er  s age  ist  günstig,  wenn  der  Patient 
sich  zweckmäfsig  verhält.  Wird  das  Uebel  verkannt  oder  ver- 
heimlicht, so  können  sich  in  dem  nachbarlichen  Zellgewebe  Fi- 
steln und  im  Heiligenbein  Caries  ausbildeu.  — Behand- 
lung. Ein  Druck  auf  den  Knochen  von  der  Richtung  her, 
nach  welcher  hin  derselbe  verrenkt  ist,  bewirkt  die  Reposition. 
In  der  Lage  wird  der  Knochen  erhalten  bei  der  Verrenkung  nach 
hinten,  durch  Gegenlegen  einer  kleinen  graduirten  Compresse, 
die  mau  durch  eine  T- binde  befestigt,  und  durch  Unterhaltung 
eines  flüssigen  Stuhlganges,  Die  Verrenkung  nach  vorn  macht 
keinen  Verband  nothwendig  und  man  hat  zur  Verhütung  der 
Wiederentstehung  nur  das  Sitzen  auf  einem  Kranze  zu  beob- 
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achten.  Das  Bestellen  entzündlicher  Zufälle  erfordert  eine  ent- 
sprechende Behandlung.  j.  l.  Richter, 

LUXATlO  OSSIS  HYOIDEl,  die  J^errenktmg  des  Ziin~ 
genheines,  auch  Dias tasis  oss.  h.,  Angina  hjoidea  s, 
Valsalvae  genannt.  Ungeachtet  der  beweglichen  Lage  des 
Knochens,  der  nur  durch  Muskeln  und  Bänder  befestigt  ist,  hat 
mau  eine  Abweichung  desselben  nach  aiifsen  und  innen  beob- 
achtet. Diese  kam  durch  eine  äufsere  Gewalt  und  jene  durch 
Verschlingung  eines  grofseu  Bissens  zu  Stande.  Man  will  Be- 
schwerden des  Athemholens  und  Sprechens  und  gänzliche  Ver- 
hinderung des  Schluckens  beobachtet  haben.  Mau  gibt  an,  die 
Pteposition  durch  Druck  mittelst  eines  in  den  Mund,  zwischen 
die  Wurzel  der  Zunge  und  die  Mandeln  geführten  Fingers  bei 
der  Verrenkung  nach  innen  ausgeführt  zu  haben;  den  Mittel- 
und Zeigefinger  der  anderen  Hand  legte  man  äufserlich  schräg 
gegen  das  Zungenbein  zum  Gegendruck.  Umgekehrt  müfste 
man  bei  der  anderen  Art  Terfahren.  Die  gewifs  nie  fehlende 
EiUzündung  der  Halsgebilde  würde  noch  besondere  Aufmerk- 
samkeit erfordern.  A.  L.  Richter, 

LUXATlO  PATELLAE,  die  Verrenkting  der  Kniescheibe, 
Sie  kommt  seltener  vor  als  der  Bruch  und  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Kniescheibe  in  ihrer  Lage  beweglich  ist,  indem  der 
Unterschenkel  unterstützt  und  die  Wirkung  der  Streckmuskeln 
entbehrlich  wird,  wie  dies  beim  Auftreten  und  Stehen  der  Fall 
ist.  Man  unterscheidet  4 Arten,  nach  innen,  aiifsen  und  oben, 
die  nur  nach  Zerreifsuiig  des  Lig.  patellae  möglich  wird,  und 
die  Umdrehung  des  Knochens  um  seine  Längenaxe,  Welche 
von  den  Verrenkungen  nach  der  Seite  häufiger  vorkommt,  ist 
unentschieden.  Manche  Wundärzte  behaupten,  der  äufsere  Con- 
dylus  des  Oberschenkels  bilde  durch  seinen  stärkeren  Vorsprung 
ein  Hiudernifs,  Andere,  wie  Bojer,  finden  in  dem  Hervorragen 
des  inneren  Randes  der  Kniescheibe  eine  gröfsere  Geneigtheit 
zur  Verrenkung  nach  aufsen,  insofern  zur  Einwirkung  von  Ur- 
sachen eine  gröfsere  Fläche  dargeboten  würde,  — Erkenut- 
nifs.  1)  Verrenkung  nach  aufsen.  Der  Schenkel  ist 
stark  extendirt;  auf  dem  aufseren  Gelcnkknorren  des  Ober- 
schenkels fühlt  man  die  Kniescheibe  unbeweglich  stehen;  der  i 
äufsere  Raud  derselben  ragt  hervor  und  ist  mehr  oder  weniger  i 
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nach  bluten,  sowie  der  iimere  nach  vorn  gekehrt,  besonders  wenn 
der  innere  Rand  des  Kiiiescheibenhandes  und  die  Gelenkkapsel 
etwas  eingerissen  sind,  wie  man  dies  zuweilen  beobachtet  hat,  in 
welchem  Falle  dann  Synovia  und  Blut  unter  die  äufsere  Umge- 
bung des  Knies  ergossen  werden.  Starke  Entzündungsge- 
schwulst und  Schmerz  finden  sich  bald  ein.  — 2)  Verren- 

kung nach  innen.  Die  Zeichen  änderen  sich  durch  den 
Stand  der  Patella  auf  dem  inneren  Gelenkknorren,  — 3)  Ver- 
renkung nach  oben.  Der  Unterschenkel  befindet  sich  durch 
das  Uebergewicht  der  Flexoren  über  die  Extensoren,  welche 
wegen  der  Zerreifsung  des  Kuiescheibenbandes  nicht  mehr  auf 
die  Tibia  wirken  können,  in  starker  Flexion.  Die  spitze  Ge- 
stalt des  Knies  ist  verschwunden,  dasselbe  dagegen  breit  und 
ßach,  denn  die  Patella  ist  durch  die  krampfhaft  zusammenge- 
zogenen Extensoren  au  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
hiuaufgezogen.  — 4)  Verrenkung  um  dieLängenaxe, 
Diese  Umdrehung  war  bald  eine  vollkommene,  wie  Grimm 
beobachtete,  bald  eine  unvollkommene  und  halbe,  wie  die  Mehr- 
zahl der  übrigen  Beobachtungen  von  Wheeler,  Combette, 
Coze,  Wolf,  Martin,  Oldknow  und  Vincent  beweisen. 
In  der  Mehrzahl  stand  die  Kniescheibe  senkrecht  auf  dem  in- 
neren Piande,  in  der  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Condylen 
des  Oberschenkels  eingekeilt;  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
stand  die  Patella  jedoch  auf  dem  äuf'.ereu Rande  und,  wie  Vin- 
cent fand,  auf  dem  äufsereu  Geleukkuorren,  gegen  welchen 
sich  auch  bei  der  von  Grimm  beobachteten  gänzlichen  Umdre- 
hung die  ganze  vordere  Fläche  der  Patella  lehnte.  Die  Unter- 
suchung mittelst  des  Tast  - und  Gesichtssinnes  geben  über  das 
abnorme  Lagen verhältnifs  Auskunft;  der  Unterschenkel  ist 
stark  ausgestreckt,  die  Extensoren  sind  sehr  gespannt  und 
schmerzhaft.  Bei  der  vollkommenen  Umdrehuug  waren  die  Ge- 
lenkkapsel'und  sehnige  Ausbreitung  zerrissen.  — Ursachen. 
Schlaffheit  der  Gelenkbänder  und  Membranen,  sowie  die  Aus- 
streckung des  Unterschenkels  bei  Unterstützung  des  Fufses, 
wodurch  die  Patella  beweglich  wird,  geben  die  disponirenden 
Momente  ab.  Gelegenheitsursachen  sind  äufsere  mechanische 
Gewalten,  welche  die  Kniescheibe  von  der  Seite  treffen,  undMus- 
kelactiouen  bei  plötzlichen  Drehungen  und  Wendungen  z.  B, 
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beim  Kegelschieben  (Gr i m m)  oder  bei  der  Selbsthilfe  ini  Au- 
genblicke des  Fallens  in  eine  Gruben,  s.  w.  — Vorher- 
sage. Wenn  zeitig  genug  eine  entsprechende  Hilfe  und  Nach- 
behandlung eingeleitet  und  dem  Gliede  längere  Zeit  und  zwar 
bis  zur  Beseitigung  der  etwa  bestehenden  Nebenverletzungen 
und  der  Reizung  des  Gelenkes  die  erforderliche  Ruhe  gegönnt 
wird,  so  gelangt  der  Patient  wieder  zum  Gebrauch  des  Gliedes, 
selbst  wenn  das  Kniescheibenband  verletzt  war,  Man  hat  so- 
gar Beispiele  von  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  beimNicht- 
gelingen  der  Einrichtung,  wenn  nur  die  Entzündung  des  Ge- 
lenkes zweckraäfsig  behandelt  wurde.  Von  gewaltsamen  Ein- 
griffen z.  B.  vom  Einschueiden  und  Trennen  der  Befestigungs- 
inittel  der  Patella  ist  daher  stets  abzustehen. 

Behandlung. — Reposition.  Zur  Erschlaffung  der 
Extensoren  läfst  man  bei  allen  Arten  derVerreukung  den  Patien- 
ten mit  stark  vorwärts  geneigtem  Oberkörper  sitzen  und  jeden 
Wiljenseinflufs  auf  die  Muskeln  aufhebeu.  Zu  demselben  Zweck 
läfst  man  durch  einen  Gehilfen  die  ausgestreckte  ünterextremi- 
tät  an  der  Ferse  stark  in  die  Höhe  heben.  Der  Wundarzt  legt 
den  Ballen  der  rechten  Hand  bei  der  Verrenkung  nach  der 
Seite  an  den  hervorragenden  Rand  der  Kniescheibe  und  drückt 
dieselbe  in  ihre  Lage  zurück.  Bei  der  Abweichung  nach  oben 
sucht  man  durch  Drücken  und  Streichen  die  Zusainraenziehung 
der  Extensoren  zu  heben  und  die  Patella  allmählig  durch  einen 
Druck  gegen  das  obere  Ende,  den  man  durch  beide  Daumen 
ausübt,  herabzuführen.  Bei  der  Umdrehung  der  Kniescheibe 
mufs  man  dieselbe,  nachdem  die  Extensoren  durch  die  oben  an- 
gegebene Stellung  des  Gliedes  und  Oberkörpers  erschlafft  wor- 
den sind,  stark  in  die  Höhe  heben  oder  zur  Verhinderuug  der 
Reibung  von  dem  Stützpunkte  abzieheii  und  daun  nindrehen, 
wobei  die  Muskeln  wirksam  siud.  — Retention.  Bei  der 
Verrenkung  nach  der  Seite  und  bei  der  Umdrehung  legt  man  an 
die  Seite,  wohin  die  Abweichung  erfolgt  war,  eine  dicke  Com- 
presse,  die  man,  das  Kniegelenk  eiuwickelnd,  durch  die  Te- 
studo (s.  S.  416)  befestigt.  Man  mufs  die  Verbandstücke  An- 
fangs, so  lange  noch  eine  Reizung  in  dem  Gelenke  besteht,  mit 
kaltem  Wasser  befeuchten  und  dem  ausgestreckten  Gliede  wäh- 
lend der  ganzen  Kur  die  gröfste  Ruhe  geben*,  späier  können 
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mehr  reizende  und  spirituöse  Flüssigkeiten  zum  Befeuchten  be- 
nutzt werden.  Der  Gebrauch  des  Gliedes  mufs  Anfangs  mit 
grofser  Vorsicht  vorgenommen  und  dasselbe  stets  eingewickelt 
werden,  denn  sonst  entstehen  Rückfälle,  Ein  zurückbleibender 
Hydrarthrus,  der  theils  Folge  der  Entzündung  der  Gelenkihem- 
bran,  theils  der  Extravasation  der  Synovia  bei  Zerreifsung  der 
Gelenkkapsel  sein  kann,  erfordert  noch  besondere  Berücksich.^ 
tigung.  Die  Verrenkung  nach  oben  macht  einen  der  Verbände  für 
den  Querbruch  der  Kniescheibe  nothwendig,  Richter, 

LÜXATIO  PEDIS,  die  Verreiikun^  des  Fufses,  d,  h.  des 
Talus  mit  den  übrigen,  den  Fufs  bildenden  Knochen  aus  der 
Hole,  welche  durch  die  unteren  Enden  des  Schien-  und  Wa- 
denbeines gebildet  wird.  Man  nimmt  4 Arten  der  Verrenkung 
an,  die  nach  innen,  aufseu,  hinten  und  vorn,  von  denen  die 
beiden  ersten  die  am  häufigsten  vorkommenden  sind.  Die  schie- 
fe Richtung  des  Schienbeins  von  aufsen  und  oben  nach  innen 
und  unten,  die  geringere  Länge  des  innern  Knöchels  und  das 
Fallen  der  Last  des  Körpers  in  jener  Richtung  auf  den  Talus 
sind  die  Ursachen  des  besonders  häufigen  Vorkommens  der  Ver- 
renkung nach  innen.  Diese  Luxationen  sind  unvollkommen, 
wenn  keine  Complicationen  bestehen ; die  vollkommnen  führen 
in  der  Regel  eiue  Zerreifsung  der  Bänder,  einen  Bruch  der  Knö- 
chel oder  eine  Diastase  des  Wadenbeines  und  selbst  Dislocation 
der  übrigen  Fufswurzelkuochen , Durchbohrung  der  Haut  und 
Hervorragung  der  Knochen  mit  sich.  — Erkenntnifs, 
1)  Verrenkung  nach  innen.  Der  ganze  Fufs  hat  eine 
Richtung  nach  aufsen;  daher  ist  der  innere  Rand  nach  abwärts, 
der  äufsere  nach  aufwärts,  die  Fufssohle  nach  aufsen,  der  Rü- 
cken nach  innen  gekehrt.  Der  innere  Knöchel  ragt  hervor, 
spannt  die  Haut  an  oder  hat  sie  durchbohrt.  Der  Talus  bildet 
unter  dem  inneren  Knöchel  einen  Vorsprung  und  spannt  die 
Haut  an,  die  zuweilen  auch  geplatzt  ist.  Der  Fufs  steht  unbe- 
weglich fest  und  ist  stark  geschwollen.  — 2)  Verrenkung 

nach  aufsen.  Dieselben  Zeichen,  durch  die  entgegengesetzte 
Lage  des  Fufses  umgekehrt  gestaltet.  Oft  besteht  gleichzeitig 
ein  Bruch  des  einen  oder  anderen  Knöchels.  — 3)Verrenkung 
nach  hinten.  Die  Ferse  ist  verlängert  und  durch  die  Wa- 
denmuskeln  in  die  Höhe  gezogen,  wodurch  die  Spitze  des  Fu- 
Blasius  Handwörterbuch»  Bd,  111,  29 
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fses  eme  Richtung  nach  unten  bekommt  und  der  Rücken  ver- 
kürzt ist.  Das  untere  Ende  des  Schienbeins  steht  auf  dem  schiff- 
förmigen Bein,  wo  die  Beiigemuskelu  eine  Geschwulst  bilden, 
während  hinten  zwischen  Tibia  und  Achillessehne  eine  Vertie- 
fung besteht.  Der  Fufs  kann  nicht  bewegt  werden.  Ein  Bruch 
der  Knöchel  oder  des  Wadenbeines,  dessen  abgebrochenes  Ende 
der  Stellung  des  Schienbeines  folgt,  werden  auch  hier  häufig 
beobachtet. — 4)  Verrenkung  nach  vorn.  Der  Hacken 

ist  verkürzt,  denn  das  Schienbein  steht  auf  dem  Fersenbeine ; 
dieFufsspitze  ist  nach  aufwärts,  die  Ferse  nach  abwärts  gerich- 
tet. Das  Sprungbein  ist  vor  dem  Schienbeine  als  eine  runde, 
harte  Geschwulst  zu  fühlen,  über  welcher  die  Haut  stark  ge- 
spannt und  auch  wohl  zerrissen  ist.  Der  Fufs  steht  unbeweg- 
lich und  ist  stark  entzündet.  Ein  Bruch  eines  oder  beider  Knö- 
chel, eine  Diastase  des  Wadenbeines  und  die  Verrenkung  des 
Fersen  - und  kahnförmigen  Beines  bestehen  oft  gleichzeitig.  — 
Ursachen.  Ein  Fall  oder^Spning  von  der  Hohe,  das  ümkni- 
cken  des  eingeklemmten  Fufses  bei  gleichzeitigem  Umwerfen  des 
Oberkörpers.  Die  Knöchel  brechen  oder  das  Wadenbein  trennt 
sich  vom  Schienbeine  oder  die  Ligamente  zerreifsen  gewöhnlich, 
bevor  das  Sprungbein  aus  seiner  Gelenkhöle  tritt.  — Vor- 
hersage. Die  unvollkommenen  Verrenkungen  machen  schon 
für  längere  Zeit  das  Glied  unbrauchbar  und  sind  die  Ursache 
von  chronischen  Nachkrankheiten.  Vollkommene  Luxationen 
lassen  diese  Folgen  viel  bestimmter  erwarten;  eine  Verkrüppe- 
lung des  Gliedes  ist  oft  nicht  abzuwenden,  und  wenn  die  ange- 
gebenen wichtigen  Complicationen  bestehen,  so  geht  der  Ge- 
brauch des  Gliedes  oft  ganz  verloren,  wenn  man  auch  vermoch- 
te, der  durch  Verjauchung  und  Brand  drohenden  Zerstörnng  des 
Gliedes  Einhalt  zu  thun,  und  oft  wird  noch  nachträglich  die  Am- 
putation erforderlich,  um  den  Patienten  von  einer  lästigen  Bür- 
de zu  befreien,  welche  der  verkrüppelte  Fufs  daun  darstellt. 
Zuweilen  gefährden  der  Brand,  Trismus  und  Tetanus  das  Leben. 

Behandlung.  — Reposition.  Zur  Erschlaffung  der 
Wadenmuskeln  wird  der  Unterschenkel  im  Kniegelenk  gebogen, 
die  Gegenausdehnung  dann  unter  dem  Knie  und  die  Ausdehnung 
am  Fufse  gemacht,  indem  man  mit  der  linken  Hand  die  Ferse, 
mit  der  rechten  den  Fufsrücken  umfafst.  Zur  Beförderung  der 
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Bewegliclikeit  des  Fufses  extendirt  man  denselben  in  derRicli- 
tang,  welche  er  durch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  und  wenn 
jene  eingetreten  ist,  läfst  man  den  Fiifs  in  die  entgegengesetzte 
Richtung  bringen,  während  gleichzeitig  auf  den  hervorstehen- 
den Knochen  ein  Druck  ausgeübt  und  das  untere  Ende  des 
Schienbeins  fixirt  oder  bei  der  Verrenkung  nach  vorn  und  hinten 
dem  Sprungbein  entgegengeführt  wird. — Retention.  Man 
lagert  den  Fnfs  mit  der  Seite  auf  ein  Häckselkissen  oder  legt, 
wenn  dies  nicht  hinreicht,  um  den  Fufs  in  der  gehörigen  Rich- 
tung zu  erhalten,  den  D upuytren sehen,  für  den  Bruch  des 
Wadenbeines  bestimmten  Verband  an,  wobei  zu  beobachten  ist, 
dafs  die  Richtungsschiene  und  das  Kissen  an  die  Seite  befestigt 
werden,  nach  welcher  hin  die  Verrenkung  Statt  gefunden  hat. 
Die  Nachbehandlung  erfordert  sehr  grofse  Aufmerksamkeit;  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  vermag  oft  nur  al- 
lein das  Glied  zu  erhalten.  Eine  Contentivbinde,  die  Fascia  s* 
Spica  pro  luxatione  pedis  oder  Sandaliura,  kann  oft  sehr  spät 
erst  angelegt  werden  und  zwar,  wenn  alle  Reizung  des  Gelen- 
kes geschwunden  ist.  Bei  den  späteren  Versuchen  mit  dem  Ge- 
hen mufs  die  gröfste  Vorsicht  beobachtet  werden;  der  Gebrauch 
der  Krücken  ist  dabei  immer  erforderlich.  Obige  Binde  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt.  Man  umgibt  das  untere  Ende  des 
Unterschenkels  mit  3 abwärts  steigenden  Zirkelgängen , führt 
dann  die  Binde  schief  über  die  Biegung  des  Gelenkes,  um  den 
Fufs  herum  und  wieder  zurück,  um  auf  dem  Rücken  des  Fufses 
zu  kreuzen.  Diese  Gänge  wiederholt  man  noch  mehreremale,  um 
eine  Spica  zu  bilden.  Schienen  und  Compressen,  welche  bis 
an  den  Rand  des  Fufses  reichen,  erhöhen  die  Wirksamkeit  die- 
ser Binde,  wenn  sie  durch  dieselbe  befestigt  werden.  Das  Ende 
der  Binde  wird  um  den  untern  Theil  des  Fufses  gewickelt.  — 
Bei  complicirten  Verrenkungen  wird  der  möglich  gün- 
stige Erfolg  dadurch  bedingt,  dafs  man  zeitig  genug  zur  Be- 
handlung der  Verletzung  gerufen  wird.  Man  suche  mit  aller 
Macht  die  entstehende  Entzündung  zu  mäfsigen  und  schliefse 
die  Wunden  der  Haut,  nach  Reposition  eines  etwa  durch  die 
Haut  getretenen  Knochens.  War  Eiterung  nicht  abzuwenden, 
so  öffne  man  bei  Zeiten  die  sich  wiederholt  bildenden  Äbscesse, 
halte  den  Fufs  stets  in  der  gehörigen  geraden  Richtung  zum  ün- 
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tersclienkcl,  wozu  mau  sich  noch  der  Strohläden  und  Lelnwand- 
rolleii  bedienen  kann,  damit  durch  die  Contractionen  einzelner 
Muskeln  nicht  eine  Verdrehung  erfolge.  Beim  Vorschreiten  der 
Heilung  und  bei  Abwesenheit  aller  Reizung  unternehme  man  zei- 
tig genug  passive  Bewegungen.  — Ein  gleichzeitiger  Bruch 
des  Wadenbeines  oder  eines  oder  beider  Knöchel  erfordert  die 
bei  Fract.  fibulae  angegebene  Behandlung.  — Die  Diastase 
des  Wadenbeines  erheischt  das  Anlegen  einer  Zirkelbinde,  um 
beide  Knochen  in  Berührung  zu  erhalten.  Dupuytren  beob- 
achtete beim  Bestehen  dieser  Complication  die  Verrenkung  des 
Fufses  nach  oben,  zwischen  beide  Knochen, — Die  zugleich 
vorhandene  Verrenkung  des  Sprungbeines  vom  Fersen-  und 
schiffförmigeil  Beine  erfordert  die  schleunige  Reposition,  Ist 
die  Haut  nicht  durchbohrt  und  gelingt  die  Einrichtung  nicht, 
so  mufs  zur  Bewirkung  derselben  mit  Vorsicht  ein  Einschnitt 
gemacht  und  der  Talus  selbst  entfernt  werden,  wenn  die  Bänder 
zerrissen  sein  sollten;  denn  sonst  verkrüppelt  der  Fufs  oder  es 
treten  Caries  und  Nekrose  ein.  Ist  die  durch  die  Verrenkung 
veranlafste  Oeffnung  der  Haut  zu  klein,  um  die  Reposition  ma- 
chen zu  können,  so  wird  zuweilen  eine  Dilatation  nothwendig, 
— Bei  Hervorraguug  des  unteren  Endes  des  Schien-  oder  Wa- 
denbeines mufs  stets  versucht  werden,  dasselbe  zurückzuführeu 
und  durch  die  Haut  zu  bedecken.  Nur  die  Zersplitterung,  Zer- 
malmung des  Knochens  und  eine  starke  Quetschung  der  Weich- 
gebilde, welche  zum  Bedecken  benutzt  werden  sollen,  machen 
das  Absagen  nothwendig.  — Ob  unmittelbar  nach  der  Verlet- 
zung oder  später  noch  die  Amputation  erforderlich  wird,  mufs 
in  einem  bestimmten  Falle  dem  Ermessen  des  Arztes  überlassen 
bleiben.  j.  h.  Richter, 

LÜXATIO  RADII,  die  T^errenkung  der  Speiche,  Sie 
kommt  häufiger  am  oberen  als  am  unteren  Ende  vor  und  kann 
sich  in  beiden  Fällen  nach  vom  oder  nach  hinten  ereignen.  Die 
Verrenkung  des  obern  Endes  führt  in  der  Regel  eine  Zerreifsung 
des  Ligamentum  annulare  mit  sich,  die  nur  bei  grofser  Schlaff- 
heit desselben  und  im  jugendlichen  Älter  bei  unvollständiger  Aus- 
bildung des  obern  Köpfchens  fehlt.  Ob  ein  Herausschi üpfeii 
desselben  unter  dem  angegebenen  Verhältnifs  möglich  ist,  wie 
M i r e 1 glaubt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Verrenkung  des 
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Tiuteren  Endes  nach  vorn  wird  vonEinigen  nur  beim  gleichzeitig 
bestehenden  Bruch  für  möglich  gehalten;  das  Gegentheil  ist  je- 
doch durch  die  Erfahrung  nachgewieseii  worden. — Erkennt- 
nifs,  1)  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  hin- 
ten, Man  fühlt  das  Köpfchen  hinter  dem  äufseren  Condjius 
des  Oberarmes;  dieser  bildet  dagegen  an  der  Bieguugsseite  eine 
Hervorragung,  unter  welcher  eine  Vertiefung  bemerkbar  wird. 
Der  Vorderarm  ist  gebogen,  kann  nicht  ausgestreckt  werden  und 
befindet  sich  in  proiiirter  Stellung;  der  M.  biceps  ist  gespannt. 
— 2)  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  vorn. 
Es  kommt  dasselbe  in  die  Vertiefung  über  dem  äufseren  Gelenk- 
knorren, auf  den  Proc.  coronoideus  der  Ulna  zu  stehen;  der 
Vorderarm  ist  schwach  gebogen,  unbeweglich  und  in  der  Lage 
zwischen  Pro  - und  Supination,  — 3)  Verrenkung  des 

unteren  Endes  nach  hinten.  Da  es  hinter  den  grifFelför- 
migen  Fortsatz  der  üluä  zu  stehen  kommt,  so  ist  die  Breite  des 
unteren  Eudes  des  Vorderarmes  vermindert  und  der  Umfang  da- 
gegen von  vorn  nach  hinten  stärker.  Da  wo  der  Radius  stehen 
sollte,  wird  eine  Vertiefung  bemerkbar,  in  welcher  die  erste  Rei- 
he der  Handwurzelknochen  gefühlt  werden  kann.  Der  Vorder- 
arm ist  halb  gebogen  und  supinlrt,  nnbeweglich ; die  Finger 
sind  gekrümmt. — 4)  Verrenkung  des  unteren  Endes 

nach  vorn.  Dasselbe  tritt  vor  den  griffelförmigen  Fortsatz 
der  Ulna,  daher  Difformität  am  Handgelenk,  Biegung  des  Vor- 
derarmes und  der  Finger,  Abdiictiou  der  Hand,  Pronation  des 
Vorderarmes  und  Unbeweglichkeit.  — Diese  beiden  Verren- 
kungen sind  zuweilen  complicirt  mitDistorsion  der  Hand,  Frac- 
tur  des  Radius  oder  der  Ulna  und  Dislocation  einzelner  Hand- 
wurzelknochen, — Ursachen,  Inwiefern  Schlaffheit  der 
Bänder  und  das  jugendliche  Älter  eine  Disposition  abgebeii, 
wurde  oben  schon  bemerkt,  Gelegenheitsursachen  sind  das 
Fallen  auf  den  Ballen  des  Daumens,  besonders  bei  gebogenem 
Vorderarm  und  die  gewaltsame  Drehung  des  Radius  über  die 
Gränzen  seiner  Beweglichkeit  hinaus.  Die  Verrenkung  des 
oberen  Endes  nach  vorn  erfolgt  durch  eine  starke  Supination. 
Auch  zur  Entstehung  einer  Verrenkung  des  unteren  Endes  ge- 
ben die  übermäfsige  Pro  - und  Supination  Veranlassung.  Loir 
will  die  Lux.  des  Pvadius  nach  hinten  bei  einem  Individuum  an 
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beiden  Armen  als  angebornen  Bildungsfehler  beobachtet  ha- 
ben, — Vorhersage.  Die  gleichzeitig  bestehenden  Com- 
plicationen,  besonders  die  Zerreifsuiig  der  Bänder  und  die  hier- 
durch begründete  Unmöglichkeit,  den  Knochen  dauernd  zu  be- 
festigen und  R/ückfälle  zu  verhüten,  machen  die  Prognose  un- 
günstig. Eine  verkannte  und  längere  Zeit  bestehende  Luxation 
läfst  noch  weniger  versprechen,  — Behandlung,  — Re- 
position, 1)  Bei  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  hinten 
fafst  der  Wundarzt,  ohne  eine  Extension  anzustellen,  den  rech- 
ten Arm  mit  der  rechten  Hand,  den  linken  Arm  mit  der  linken 
Hand  über  dem  Handgelenk,  legt  den  Ballen  des  Daumens  der 
anderen  Hand  gegen  das  luxirte  und  hervorragende  Köpfchen 
und  übt  einen  Druck  auf  dasselbe  in  der  Richtung  nach  vorn  aus, 
während  er  gleichzeitig  den  pronirteu  und  flectirten  Vorderarm 
supinirt  und  extendirt.  — 2)  Bei  Verrenkung  des  oberen  En- 

des nach  vorn  mufs  derselbe  Druck  von  vorn  nach  hinten  aus- 
geübt werden,  während  man  den  flectirten  und  snpinirten  Vor- 
derarm extendirt  und  pronirt.  — 3)  Bei  Verrenkung  des  un- 

teren Endes  nach  vorn  legt  man  die  Daumen  beider  Hände  auf 
die  vordere,  die  4 Finger  einer  jeden  Hand  auf  die  hintere  Flä- 
che des  Vorderarmes  über  dem  Handgelenk,  Mit  jenen  drückt 
man  das  untere  Ende  der  Speiche  von  der  Ulna  weg  nach  aufsen 
und  hinten,  während  die  Hand  gleichzeitig  aus  der  Pronation 
in  dieSupination  gebracht  wird. — 4)  Bei  Verrenkung  des  unte- 
ren Endes  nach  hinten  müssen  dieselben  Handgriffe  bei  Wen- 
dung der  Hand  ausgeübt  werden,  — Retention,  Die  gröfs- 
te  Ruhe  des  Gliedes  und  Vermeidung  einer  jeden  Bewegung, 
welche  die  Luxation  wieder  befördern  kann,  mufs  längere  Zeit 
beobachtet  werden.  Die  Lage  des  Gliedes  sei  die  mittlere  zwi- 
schen Pro  - und  Supination,  und  sobald  es  möglich  ist,  lege  man 
einen  festen  Contentivverband  an.  Man  befestige  an  dem  aus- 
getretenen Gelenkende  eine  graduirte  Cornpresse  so,  dafs  die 
abermalige  Verrenkung  vermieden  wird,  und  benutze  am  oberen 
Ende  hierzu  die  Fascia  pro  luxat.  cubiti  (s.  S.  410)  und  miu 
Handgelenk  die  pro  luxat.  carpi  (s.  S.  407).  Oft  wird  selbst 
eine  kleine  Schiene  zur  Unterstützung  erforderlich. 

A.  L.  Richter, 

LUXATIO  TARSI,  die  VerrenTiung  der  Ftifsivurzeh  Sie 
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wird  selten  für  sich  allein,  öfter  bei  der  Verrenkung  des  ganzen 
Fufses  beobachtet,  und  besonders  erleidet  dann  das  Sprungbein 
eine  Abweichung.  Auch  Tom  Os  naviculare  und  cuboideum  hat 
man  Beispiele,  die  jedoch  selten  sind,  da  die  Befestigung  aller 
dieser  Knochen  untereinander  eine  zu  innige  ist. — Erkennt- 
iiifs.  Man  erkennt  die  Abweichung  an  der  Mlsstaltung  des 
Fufsrückeus,  an  der  Hervorragung  des  abgewichenen  Knochens 
und  an  dem  Verluste  des  freien  Gebrauches  des  Gliedes,  welches 
sehr  geschwollen  und  schmerzhaft  ist.  Die  Stelle  und  die  Form 
der  Geschwulst  geben  Auskunft,  welcher  Knochen  abgewichen 
ist.  — Ursachen  sind  ein  Fehltritt,  ein  Sprung,  die  Ein- 
klemmung des  Fufses,  das  Häugenbleiben  desselben  im  Steig- 
bügel u.  s,  w.  — Vorhersage.  Sie  ist  immer  ungünstig, 
da  wenn  selbst  keine  Complicationen  bestehen,  der  Gebrauch 
des  Gliedes  stets  sehr  spät  erst  zurückkehrt.  Eine  zu  frühzei- 
tige Benutzung  des  Gliedes  zum  Gehen  kann  leicht  die  Veran- 
lassung zur  Entstehung  organischer  Krankheiten  werden.  Bei 
Zerreifsuug  der  Bänder  und  anderen  Complicationen  schwebt 
der  Kranke  in  Gefahr,  seinen  Fufs  verlieren  zu  müssen.  — 
Behandlung.  — Reposition.  Um  den  Knochen  durch 
einen  Druck  in  seine  Lage  biegen  zu  können,  mufs  der  Fufs 
zur  Vergröfseruiig  des  Raumes  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  gebogen  werden.  — Retention.  Wenn  alle  Eutzün- 
duugsgeschwuist  gewichen  ist,  wird  gegen  den  ausgetretenen 
Knochen  eine  Compresse  gelegt  und  dieselbe  durch  die  Spica 
pro  lux.  pedis  befestigt.  A.  L.  liicJiter, 

LUXATIO  ULNAE,  die  Verreiikiin^  des  Eiletihogenkno-^ 
chens.  Dieselbe  kann  am  oberen  und  unteren  Ende  zu  Stande 
kommen,  wie  die  Erfahrung  der  neueren  Zeit  herausgestellt  hat. 
Von  jener  Art  sprach  A.  C o o p e r zuerst,  der  eine  veraltete  Ver- 
renkung kennen  lernte,  die  er  anatomisch  untersuchte  und  ab- 
bildete. In  neueren  Zeiten  berichtete  Blasius  einen  ähnlichen, 
seit  3 Jahren  bestehenden  und  einen  anderen,  frisch  entstan- 
denen, wodurch  somit  jeder  Zweifel  über  die  Möglichkeit,  dafs 
die  Ulna  ohne  Theilnahme  des  Radius  luxireu  könne,  gehoben 
wird.  Eine  Verrenkung  des  oberen  Eudes  nach  vorn  kann 
nur  nach  dem  Bruch  des  Olecranon  zu  Staude  kommen.  - — 
Erkenntuifs,  1)  Verrenkung  des  oberen  Endes. 
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Der  Vorderarm  war  halb  gebogen,  pronirt  und  stand  nnbeweg- 
lich  fest.  Das  Olecranum  bildete  hinten  am  Arme  eine  Hervor- 
ragung;  das  Köpfcheiji  des  Radius  stand,  wie  im  natürlichen 
Zustande,  mit  dem  äufseren  Condjlus  des  Oberarmes  in  Verbin- 
dung und  drehte  sich,  wenn  man  die  Pronation  verstärkte.  Ne- 
ben dem  Köpfchen  des  Radius  war  die  Gelenkdäche  des  unteren 
Endes  des  Oberarmes  mit  ihren  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen deutlich  zu  fühlen,  — 2)  Verrenkung  des  unteren 

Endes;  a)  nach  hinten,  A,  Cooper  und  Chandler 
beobachteten  sie,  ohne  die  Zeichen  genau  zu  beschreiben.  Die 
untere  Extremität  mit  dem  grilfelförmigen  Fortsatze  bildete  hin- 
ter dem  Radius  einen  Vorsprung  und  letzterer  ragte  selbst  aus 
der  Haut  hervor,  die  zerplatzt  war.  Die  Bewegung  der  Hand 
war  behindert;  der  Radius  zuweilen  gebrochen,  Pronation  der 
Hand,  Extension  der  Finger,  Schmalheit  des  Handgelenkes, 
Unbeweglichkeit  des  Vorderarmes,  Schmerz  und  Geschwulst 
dürften  als  sich  aus  dieser  Dislocation  ergebende  Zeichen  wohl 
nicht  fehlen,  — b)  Nach  vorn.  Dupuytren,  der  bisher 
dieser  Luxation  allein  erwähnt,  fand  dabei  Schmalheit  des 
Handgelenkes,  an  der  vorderen  Fläche  desselben  die  durch  den 
Grilfelfortsatz  gebildete  Geschw  ulst,  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit des  Vorderarmes  und  der  Hand,  Flexion  der  Finger, 
Supination  und  Schmerz.  In  einem  zweiten  Falle  ragte  der  Ra- 
dius aus  der  Haut  hervor.  — Ursachen,  Das  Fallen  auf 
den  Arm  oder  auf  die  Hand  wurde  als  Ursache  angegeben,  ohne 
dafs  man  näher  erforschen  konnte,  welche  Stellung  u.  s.  w. 
hierbei  obgewaltet  hatte.  Das  gewaltsame  Verdrehen  der  Hand 
möchte  wohl  auch  das  Zustandekommen  befördern,  — Vor- 
hersage. Wenn  keine  Complicationen  bestehen,  so  wird  die 
Function  des  Gliedes  wieder  hergestellt.  Selbst  wenn  die  Lu- 
xation des  oberu  Endes  nicht  eingerichtet  wurde,  kehrte,  wie 
Blasius  beobachtete,  einige  Beweglichkeit  zurück.  Gleich- 
zeitig bestehende  Brüche  und  Perforation  der  Haut  können  zur 
Verkrüppelung  des  Gliedes  Veranlassung  werden.  Chandler 
amputirte  unter  solchen  Verhältnissen  den  Vorderarm.  — Be- 
handlung.— Reposition.  Blasiu  s liefs  den  Vorder- 
arm, wie  bei  Luxat.  anti brach,  angegeben,  im  ausgestreckten 
Zustande  extendiren  und  drehte  ihn  dann  so,  dafs  die  Hand 
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zwischen  Pro  - und  Supination  zu  stehen  kam.  Bel  der  Ver- 
renkung am  unteren  Ende  wird  die  Ausdehnung  überflüssig  und 
ein  von  der  Seite  her  angebrachter  Druck  reicht  hin,  während 
man  die  Hand  in  die  entgegengesetzte  Richtung  bringt.  — Die 
Retention  wird  bewirkt,  wie  bei  Lux.  antlbrachii  und  radli 
angegeben  ist,  Compressen  und  Schienen  sind  hierbei  unent- 
behrlich. A.  L,  Richter. 

LÜXATIO  VERTEBRARUM,  die  Verrenhm^  der  JFir- 
heJbeine,  Ueber  A)  Verrenkung  des  ersten  und  zwei- 
ten Halswirbels  s.  Lux.  capitis.  — B)  Verrenkung 
der  übrigen  fünfHalswirbel.  Man  mufs  die  einseitige 
oder  unvollkommene,  nur  auf  einen  schiefen  Fortsatz  be- 
schränkte, und  die  doppelseitige  oder  vollkommene,  beide  Proc. 
obliqui  betrelFende  unterscheiden.  Jene  kommt  häufiger  als 
diese  vor,  welche  mit  Zerreifsung  der  Bänder,  Fractur  u.  s.  w. 
verbunden  ist.  — Erkenntuifs.  Die  Zeichen  der  Verdre- 
hung der  schiefen  Fortsätze,  welche  eine  sehr  verschiedene 
Ausdehnung  haben  kann  und  an  der  einen  Seite  mit  einer  Er- 
hebung, an  der  anderen,  nach  welcher  die  Drehung  des  Kopfes 
erfolgt  ist,  mit  einer  entsprechenden  Senkung  des  Fortsatzes 
verbunden  sein  mufs,  sind  örtlich:  eine  harte  Geschwulst  am 
obern  und  hinteren  Theile  des  Halses,  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  Schulter  oder  auf  die  Seite  des  Brustbeines,  w'elche 
der  der  Verrenkung  entgegengesetzt  ist,  das  Unvermögen, 
durch  eigene  Muskelthätigkeit  den  Kopf  aus  der  Lage  der  Ver- 
drehung nach  entgegengesetzter  Seite  wenden  zu  können,  und 
Abweichung  des  Dorufortsatzes  des  verrenkten  Wirbelbeines 
von  der  geraden  Directionsliiiie.  Unzertrennlicher  Begleiter 
dieser  Verdrehung  ist  die  vermehrte  Krümmung  des  Kanals  für 
die  Vertebralgefäfse,  in  Folge  welcher  Quetschung  der  letzteren 
und  somit  ein  strangulirtes  Ansehen  des  Gesichtes  nicht  fehlen, 
wenn  die  Verrenkung  auch  nur  eine  einseitige  ist.  Aufserdem 
findet  man,  je  nachdem  auch  ein  geringerer  oder  stärkerer  Druck 
auf  das  Rückenmark  ausgeübt  wird,  in  sehr  verschiedenem 
Grade:  Unvermögen  zu  schlucken  und  zu  sprechen,  Delirien, 
Zuckungen,  Nervenzufälle,  Betäubung,  selbst  Bewufstlosigkeit, 
Respirationsbeschwerden,  Lähmung  einzelner  oder  sämmtlicher 
Glieder,  Erection  des  Penis,  unwillkührliche  Samenerglefsun- 
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gen  und  Excretion  des  Urlucs,  oder  Retention  desselben  und 
des  Stuhlganges.  Diese  lebensgefährlichen  Zufälle  fehlen  zu- 
weilen, besonders  bei  der  einseitigen  Verrenkung,  gänzlich  oder 
sind  nicht  alle  da.  Sie  können  aber  auch  allein  die  Folgen  ei- 
ner Verrenkung  sein,  denn  sie  wichen  in  vielen  Fällen  von  voll- 
kommener Wiederherstellung  durch  die  Reposition.  Zuweilen 
werden  sie  auch  durch  Complicationen  z.  ß.  durch  Zerreifsuug 
der  Bänder,  durch  einen  Bruch,  durch  Extravasation  von  Blut 
n.  s.  w.  in  den  Wirbelkanal  fernerhin  unterhalten  und  können 
dann,  indem  die  Kunst  sie  nicht  zu  beseitigen  vermag,  tödtüch 
werden.  Seifert ’s  Meinung,  dafs  diese  Zufälle  immer  aus 
Complicationen  hervorgeheu,  weil  bei  einer  Verrenkung  zweier 
Halswirbel  voneinander  der  Rückenmarkskanal  nur  eine  räum- 
liche Veränderung  von  | Linie,  und  das  R-ückenmark  nebst  den 
Cervicalnerven  weder  Zerrung  noch  Druck  erleide,  kann  daher 
nicht  anerkannt  werden,  — Ursachen.  Der  Sturz  von  der 
Höhe  auf  den  Kopf,  starke  rotireude  Bewegungen  und  Drehun- 
gen desselben  nach  der  Seite.  Seifert  will  beim  Vergleichen 
von  Wirbelsäulen  beobachtet  haben,  dafs  die  Geleiikßächen  der 
schrägen  Fortsätze  bei  manchen  Menschen  eine  mehr  horizon- 
tale Richtung  als  bei  anderen  haben,  wodurch  eine  gröfsere  Ge- 
neigtheit zur  Verrenkung  bedingt  werde.  — Vorhersage. 
Eine  vollkommene,  auf  beiden  Seiten  Statt  findende  Verrenkung 
ist  wegen  der  nnzertrennlich  mit  ihr  verbundenen  Complicatio- 
nen, als  der  Zerreifsuug  der  Bänder,  der  Gefäfse,  der  Quet- 
schung und  Zerrung  des  Rückenmarkes  n,  s.  w.  stets  absolut 
tödtlich.  Unvollkommene  und  einseitige  Luxationen  lassen  eine 
zweifelhafte  Prognose  zu;  der  Grad  der  Erscheinungen  und  das 
Schwinden  derselben  nach  der  Reposition  geben  zunächst  Be- 
stinimuugsmomente  ab.  Bestehen  die  Zufälle  fort,  so  ist  wenig 
zu  hoffen;  denn  man  ist  dann  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dafs 
sie  durch  Complicationen  oder  durch  Ursachen  unterhalten  wer- 
den, welche  nicht  zu  beseitigen  sind.  Die  glücklich  abgelau- 
fenen Fälle  sind  wohl  alle  für  unvollkommene  Verrenkungen  zu 
halten.  ^ — Behandlung.  Vor  der  Reposition  warnen 
Desaul  t,  Boy  er,  Dupuytren  und  R i c h c r a u d , insofern 
bei  derselben  eine  Vermehrung  der  Biegung  der  Wirbelsäule  in 
der  Richtung  der  Verrenkung  nothweudig  sei  und  somit  eine 
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Verletzung  des  Rückenmarkes  bewirkt  werden  müsse,  von  wel- 
cher der  Kranke  bisher  verschont  geblieben  sei,  während  der- 
selbe auch  ohne  Reduction  das  ganze  übrige  Leben  ohne  we- 
sentliche Beschwerden  ertragen  könne.  Andere  machten  die 
Reposition  mit  Erfolge,  sahen  hierbei  nicht  den  augenblickli- 
chen Tod  eintreten  und  empfahlen  sie  unter  Beobachtung  der 
gröfsten  Vorsicht  und  Schonung,  Besonders  haben  sich  in 
neueren  Zeiten  v.  Waith  er  und  Seif  er  t für  die  Zulässigkeit 
erklärt.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  übt  die  Contra- 
extension durch  einen  Druck  auf  beide  Schultern  aus,  legt  zur 
Extension  eine  Hand  unter  das  Kinn,  die  andere  unter  das  Hin- 
terhaupt und  übt  nun  mit  den  Händen  eine  gelinde,  allmählig 
stärker  werdende  Extension  in  der  Richtung  aus,  welche  der 
Kopf  durch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  ohne  die  Verbiegung 
der  Wirbelsäule  durch  Verstärkung  der  Iiiclination  des  Kopfes 
zu  vermehren.  Unter  Fortsetzung  der  Exteusion  in  jener  Rich- 
tung geht  man  allmählig  in  die  über,  welche  der  Kopf  in  seiner 
normalen  Stellung  behaupten  mufs,  d.  h.  nach  der  Seite  zu,  wo 
die  Luxation  Statt  gefunden  hat,  ohne  über  die  senkrechte  Li- 
nie hinaus  zu  gehen.  Ebenso  wie  die  Vermehrung  der  Incli- 
nation  des  Kopfes,  müssen  auch  jeder  Druck  auf  die  im  Nacken 
befindliche  Hervorragung  und  jede  plötzliche  Veränderung  der 
Stellung  des  Kopfes  vermieden  werden,  um  eine  Quetschung  der 
Vertebralgefäfse,  der  Cervicalnerven  und  des  Rückenmarkes  zu 
verhindern.  Die  allmählig  gesteigerte  Extension  wird  die  An- 
stämmung  des  luxirten  schrägen  Fortsatzes  allein  heben  und 
die  Gelenklläche  frei  und  beweglich  machen.  — Retention, 
üm  den  Kopf  in  gerade^  Richtung  zu  halten  und  die  Neigung 
desselben  nach  der  Schulter  und  dem  Brustbein  zu  verhindern, 
legt  man  die  K ö h 1 e r sehe  Mütze  oder  ein  Halstuch  um,  in  wel- 
ches ein  breites,  wie  eine  Halsbinde  geschnittenes  Stück  Pappe 
gewickelt  wird.  Eine  entsprechende  örtliche  und  allgemeine 
therapeutische  Behandlung  macht  sich  dann  immer  nöthig  und 
wird  nach  den  Zufällen  eine  sehr  verschiedene  sein. 

C)  Verrenkung  der  Rückenwirbel.  Die  Form  und 
Verbindung  dieser  Knochen  verhindern  das  Zustandekommen 
einer  vollkommenen  Verrenkung  ohne  gleichzeitigen  Bruch  und 
Zerreifsuug  der  Bänder.  Die  unvollkommene  Verrenkung,  wel- 
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ehe  von  vielen  Wundärzten  auch  geleugnet  wird,  Ist  nur  an  den 
schiefen  Fortsätzen  denkbar  und  mufs  sehr  gering  sein.  — 
Ursachen  sind  das  Auffalien  von  schweren  Lasten,  Sturz 
von  der  Höhe.  Der  Ort  der  Einwirkung  der  mechanischen  Ge- 
walt bestimmt  die  Richtung  der  Ausweichung.  — Erkeniit- 
iiifs.  Oertlich  geben  die  Deformität,  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  das  Unvermögen , aufrecht  zu  sitzen  und  den 
Oberkörper  zu  tragen,  Auskunft.  Die  seeuudairen  Zufälle  be- 
ziehen sich  auf  die  Function  der  Brustorgane  und  der  Oberex- 
tremitäten; die  Sprach  - und  Schlingwerkzeuge  sind  bei  diesen 
Yerletzungen  frei.  Dispnoe,  Orthopnoe,  langsamer  und  schwa- 
cher Herz  - und  Pulsschlag,  Verlust  des  Bewufstseins,  Convul- 
sionen  oder  Lähmung  in  den  Oberextremitäten,  Brechen  und 
Schluchzen,  bis  ein  von  den  Lungen  durch  Lähmung  ausgehen- 
der Tod  den  Leiden  ein  Ende  macht.  Verletzung  der  unteren 
Rückenwirbelbeine  hatte  Lähmung  der  Uuterextremitäteu,  der 
Blase  und  des  Mastdarraes  zur  Folge.  Für  die  etwa  mögliche 
Subluxation  hat  man  keine  bestimmten  Zeichen,  da  ein  örtli- 
cher Schmerz,  schmerzhafte  oder  behinderte  Bewegung  und  das 
Unvermögen,  sich  aufrecht  halten  zu  können,  nach  Einwirkung 
einer  mechanischen  Gewalt,  auch  durch  eine  Quetschung  und 
Dehnung  der  Weichgebilde  bedingt  sein  können.  Eine  geringe 
Deformität  wird  oft  durch  die  Geschwulst  undeutlich.  — Vor- 
hersage. Die  vollkommene  Verrenkung  ist  der  Complicatio- 
nen  und  der  Insultation  des  Rückenmarkes  wegen  absolut  le- 
thal.  Der  Tod  erfolgt  aber  häufiger  später  nach  dieser  Verlet- 
zung, als  bei  der  Verrenkung  der  Halswirbel.  Die  Luxation 
au  den  oberen  Rückenwirkeln  Ist  früher  tödtlich,  als  die  an  den 
unteren.  Lähmung  der  Lungen  ist  in  jenen  und  Brand  der  Ex- 
tremitäten in  diesen  Fällen  das  Endresultat.  — Behand- 
lung. Für  die  Reposition  kommt  die  Kunst  mit  ihrer  Hilfe 
zu  spät  oder  vermag  doch  nichts  durch  Dehnen  und  Driickeii,  — 
Zur  Retention  unterstütze  man  bei  vollkommenen  Verrenkun- 
gen das  Rückgrath  durch  ein  ebenes,  nicht  nachgibiges  Lager, 
und  lasse  bei  unvollkomraeiien  Abweichungen  eine  ruhige,  iin- 
terstützle  Rückenlage  befolgen.  Die  therapeutische  Behand- 
lung ist  die  Hauptsache.  Das  Aussägen  eines  Theiles  ei- 
nes Wirbelbeines,  um  den  Druck  auf  das  Rückenmark  zu  be- 
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seltigen,  wie  Tyrrel  unternahm,  hatte  keinen  günstigen 
Erfolg. 

D)  Verrenkung  der  Lendenwirbel.  Die  freiere  Be- 
weglichkeit derselben  mufs  die  Ursache  des  häufigeren  Vorkom- 
mens von  Verrenkungen  an  denselben  sein.  — Erkennt- 
nifs,  Oertlich  führen  die  Deformität,  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  Sugillation,  sowie  das  Unvermögen,  sich  aufrecht 
halten  und  sitzen  zu  können,  zur  Diagnose  der  Art  der  Verlet- 
zung. Die  secundairen  Erscheiuiiugen  gehen  aus  der  Reizung 
oder  Lähmung  des  untern  Theiles  des  Rückenmarkes  hervor 
und  sind:  unterdrückte  oder  später  ohne  Be wufstsein  und  un- 
willkührlich  erfolgende  Excretion  aus  der  Blase  und  dem  Mast- 
darme, Erectionen  des  Penis  und  Sameuflufs,  Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Convulsionen  oder  Lähmung 
der  Unterextremitäten.  Die  Lungen,  das  Gehirn  und  die  Ober- 
extremitäten können  zuweilen  auch  Mitalfectiou  zeigen.  — Die 
Ursachen  sind  die  früher  angegebenen  mechanischen  Ge- 
walten. — Die  Vorh  ersage  ist  bei  vollkommenen  Verren- 
kungen günstiger,  da  die  Erfahrung  nachgewieseu  hat,  dafs 
sie  ohne  Complicationen , besonders  ohne  Brüche  zu  Stande 
kommen  können  und  nicht  absolut  lethal  sind.  Oft  lebten  die 
Patienten  mehrere  Wochen  und  Monate,  bevor  sie  an  den  Folgen 
der  Lähmung  der  Eingeweide  des  Beckens  und  der  Extremitä- 
ten starben.  Die  unvollkommenen  Verrenkungen  hinterlassen 
längere  Zeit  eine  Schwäche  des  Kreuzes  und  das  Unvermögen, 
sich  bewegen  und  aufrecht  erhalten  zu  können.  — Behand- 
lung. Zur  Reposition  liefs  man  in  den  bekannt  geworde- 
nen, glücklich  abgelaufenen  Fällen  den  Patienten  auf  den  Bauch 
legen,  die  Contraextensioii  an  den  Achseln  und  Schultern,  die 
Extension  am  Becken  anbringen.  Nachdem  durch  einen  mäfsig 
verstärkten  Zug  eine  Beweglichkeit  der  sich  berührenden  Kno- 
chen eingetreten  war,  wurde  durch  den  Ballen  des  Daumens 
örtlich  ein  Druck  auf  die  Hervorragung  angebracht.  Die  Pte- 
tentiou  ist  schwieriger  als  au  anderen  Theilen  zu  bewirken, 
da  die  starken  Muskeln,  das  Gewicht  des  Oberkörpers  und  die 
freie  Lage  der  beweglichen  Knochen  die  Wiederentstehung  der 
Verrenkung  begünstigen.  Man  mufs  daher  den  Patienten  lau- 
ge Zeit  eine  ruhige  Rückenlage  auf  einer  gepolsterten,  nicht 
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nachgibigeu , in  der  Kreuzgegend  etwas  convexen  Materatze 
beobachten  lassen  und  den  Rückgrath  durch  eine  bleierne  oder 
hölzerne,  mit  Corapressen  ausgelegte  Schiene,  die  durch  Hand- 
tücheroder Gurte  um  das  Becken  und  die  Brust  befestigt  wird, 
unterstützen.  A l,  Richter, 

LYCOPODIUM  Semen  lycopodii,  ßärlappsamett^  Mex- 
enmeJil^  von  Ljcopodium  clavatum  Lin.,  ein  leichtes,  gelbli- 
ches, äufserst  zartes,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  des- 
sen vorwalteiider  Bestandtheil  nach  Neu  mann  und  Bergins 
ein  fettes  Oel  ist.  Aeufserlich  angeweiidet  ist  es  besonders  be- 
kannt und  nützlich  als  Streupulver  im  Wundsein  (Intertrigo) 
der  Kinder,  wo  es  selbst  bei  schon  geschwürigen  Excoriationen 
sich  noch  hilfreich  zeigt.  Für  diese  Ftälle  eignet  sich  auch  die 
von  Ptosen  stein  empfohlene  Salbe  aus  Unguent.  rosat. 
Zinc.  oxjdat.  alb,,  Ljcopod.  äa  3j*  Gegen  aufgesogene  Brust- 
warzen zeigt  es  sich  ebenfalls  nützlich. 

LYMPHOTOMIA  ist  die  Eröffnung  eines  Lymphgefäfses, 
welche  zur  Verhütung  der  Aufsaugung  eines  Giftes  z.  B.  des 
syphilitischen  vorgenbmmen  werden  soll ; ein  bisher  unbefolgl 
gebliebener  Vorschlag  von  Werner  und  Feiler, 


Madarosis  (von  paödg,  paSaQog^  kahl),  31aclesis, 
3MIphe,  Mi'lphosis^  Mütosis^  Ptilosis  ('mlltoGtg  ^ das  Mau- 
sern) ^napJialantiasis  (insbesondere  von  den  Augenbraunen 
gebraucht)  ^lopecia^  Defluvimn  ciliorum^  Dephimatio^  das 
Ausfallen  der  Wimpern  und  ^lugenhraunen.  Es  erfolgt, 
wie  überall  am  Körper,  entweder  durch  mangelhafte  Erntährung, 
Absterben  der  Haare  oder  durch  Zerstörung  der  Haarzwiebeln. 
Im  ersten  Falle,  der  besonders  bei  Syphilis  vorkommt,  verküm- 
mern die  Härchen,  spalten  sich  und  gehen  nach  und  nach  aus, 
ohne  dafs  die  Farbe  der  Haut  sich  ändert.  Viel  häufiger  ist 
Entzündung  und  Verschwärung  die  Ursache,  besonders  der 
Wimperlosigkeit.  Sie  ist  eine  gewöhnliche  Nachkrankheit  der 
Blepharitis  glandularis,  ulcerosa  und  impetiginosa,  und  zwar 
am  häufigsten  bei  Skrofeln  und  nach  Pocken,  und  kommt-fast 
rcgelmäfsig  in  Begleitung  der  Augenlidschwiele,  iugleichen  der 
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Phtliirlasis  ocnlornm  vor.  Der  Augeiilldraiid  ist  dabei  rotb,  et- 
was empfindlich,  au  fge  will  stet,  knotig,  die  Kanten  abgeplattet. 
Gewöhnlich  fehlen  nicht  Scämmtliche  Cilien;  die  noch  stehenden 
liahen  alsdann  nicht  selten  einen  fehlerhaften  Stand  und  fehler- 
hafte Richtung  und  sind  kleiner  und  dünner.  Am  günstigsten 
ist  es,  wenn  die  Wimpern  bei  Blennorrhoe  oder  Blepharitis 
glandularis  durch  gewaltsames  OelFnen  der  verklebten  Augenli- 
der oder  rohes  Entfernen  des  in  den  Cilien  festgetrockneteu 
Schleims  nur  ausgerisseii  wurden;  in  diesem  Falle  wachsen  sie 
von  selbst  wieder.  Gehen  die  Haare  ans  blofsem  Mangel  an 
Ernährung  aus,  was  zuw^eileii  nach  schweren  Krankheiten  gleich- 
zeitig mit  den  Kopfhaaren  beobachtet  wird,  so  läfst  sich  eben- 
falls auf  Nachwuchs  hoffen,  welchen  man  durch  Aufstreichen 
von  Knochenfett  mit  Chinaextract  zu  befördern  sucht.  Wurden 
aber  die  Haarzwiebeln  durch  Exulceration  zerstört,  so  dürften 
alle  Versuche,  einen  regelmäfsigen  Wimperwuchs  hervorzubrin- 
gen, vergeblich  sein.  Nur  dahin  ist  zu  sehen,  dafs  die  nach- 
wachsendeu  Härchen  nicht  den  Augapfel  reizen  und  es  kann  des- 
halb hier  die  Kur  der  Trichiasis  nöthig  werden.  Der* Wimper- 
mangel au  sich  hat  übrigens,  aufser  dafs  er  sehr  entstellt,  kei- 
ne weitere  iiachtheilige  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  des  Au- 
ges; höchstens  ist  das  Auge  gegen  starkes  Licht  empfindlicher 
und  blinzelt  und  kann  sich  weniger  gegen  das  Andringen  von 
Staub  schützen.  Der  Maugel  der  Augeubraunen  verursacht  noch 
weniger  Beschwerden,  • Andre  ne, 

MALLEÜS,  der  Hammer^  ein  aus  dem  gewöhnlichen  Le- 
ben hinlänglich  bekanntes  Instrument,  dessen  man  sich  in  der 
Chirurgie  als  Hilfs  Werkzeug  zur  Eintreibung  des  Meifsels  in  die 
zu  trennenden  harten  Theile  bedient.  Man  wendet  den  Ham- 
mer nur  selten  au,  weil  bei  seinem  Gebrauche  eine  Erschütterung 
der  Theile,  auf  welche  die  Einwirkung  erfolgt,  unvermeidlich  er- 
scheint. Am  gewöhnlichsten  und  fast  ausschliefslich  bedient  man 
sich  noch  eines  h ö 1 z e r n e u H a m m e r s zum  Abstämmen  der  Fin- 
ger und  Zehen,  wennKraukheitszustände  eine  Amputation  dieser 
Glieder  indiciren  (v.  Graefe).  Ein  solcher  Hammer  besteht 
aus  einem  3 Zoll  laugen  und  2 Zoll  im  Durchmesser  hallenden 
hölzernen  Cylinder,  in  dessen  Mitte  ein  7 Zoll  langer  hölzerner 
Griff  befestigt  ist.  Noch  besser  zu  diesem  Zwecke  ist  ein  höl- 
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zeruer  Klopfel,  wie  iliii  die  Böttcher  zum  Auftreibeu  der  Relfea 
um  Fäfser  auziiwendeu  pflegen.  Geisler^ 

MALUM  MORTÜÜM,  TodtenhrucJi , weil  die  Theile  todt, 
iiuerapfindlich  erscheinen,  Malandria^  wegen  der  Aehnlichkeit 
mit  der  Pferderaude  (du  Fr  es  ne)  genannt,  wurde  von  den 
Aerzlen  des  Mittelalters  und  den  Arabisten  als  Beueunnng  einer 
borkigen  Hautkrankheit  der  untern  Extremitäten  beigelegt,  von  , 
der  es  schwer  ist,  jetzt  einen  richtigen  Begriff  zu  bekommen, 
Hensler  rechnet  dasselbe  nach  Gaddesden  zur  Zerna,  ei- 
ner Aussatzart,  und  spricht  dabei  von  Geschwürsbildung,  wes- 
halb Blasius  diese  Affektion  mit  Morphaea  nigra  zusammen- 
stellt. Astruc,  der  Einzige,  welcher  (Abh.  v.  d.  Geschwül- 
sten u.  Geschwüren,  S.  334  — 346)  ausführlich  darüber  spricht 
und  dem  die  Meisten  gefolgt  sind,  gibt  folgende  Erklärung  da- 
von: Es  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  harte,  unebne, 
braune  oder  schwarze  Rinden,  welche  bald  mehr  bald  weniger 
um  sich  greifen,  nicht  irn  geringsten  jauchen,  sondern  fest  an 
einem  Orte  sitzen  und  in  vielen  Jahren  nicht  abfallen.  Geschieht 
dies  aber,  oder  werden  die  Rinden  künstlich  entfernt,  so  er- 
scheint die  darunter  liegende  Haut  etwas  roth,  ohne  dafs  man 
einen  Rifs  oder  Spalt  bemerkt,  nur  eine  gelinde  Rauhigkeit  ist 
sichtbar,  die  eine  dicke  Feuchtigkeit  ausschwitzt,  welche  wieder 
zum  Grind  wird.  Das  üebel  verursacht  keinen  Schmerz,  selbst 
wenn  die  Borke  entfernt  ist,  und  pflegt  nicht  weit  um  sich  zu  grei- 
fen. Gewöhnlich  kommt  es  an  den  Oberschenkeln,  am  Gesäfs, 
dem  R ücken  und  besonders  an  den  Schultern  zumVorschein.  Auch 
im  Gesicht  will  es  Astruc  beobachtet  haben,  wo  es  aber  offen- 
bar Lupus  war;  es  soll  nach  ihm  sowohl  angeboren  als  acqiii- 
rirt  werden  und  in  einer  Callosität  der  Talgdrüsen  der  Haut  be- 
stehen. Zur  Kur  empfiehlt  er  blutreinigende  Mittel  und  Auwen- 
diiiig  von  frischem  Käse  oder  Rahm,  hilft  dies  nichts,  Aetzmit- 
tel,  namentlich  eine  Paste  von  Höllenstein  oder  Ausschneiden 
der  ganzen  Hantstelle.  — Fr.  Ho  ff  mann  versteht  unter  Tod- 
tenbruch  die  Gangraena  senilis.  Nach  Bücking  wird  jeder 
alte  Schade,  dessen  Zuheilen  Nachtheil  oder  gar  Tod  bringt, 
Todtenbruch  genannt.  Roscnhaum. 

MANGANÜM  OXYDATÜM  NIGRÜM,i^p£7ro.rj/c?//w7na/j- 
^anictmi^  Magnesia  nigra  s,  vitrarioruvi^  Braunstein^  wen- 
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det  man  änfserlich  in  Salbenfonn  zu  5i — jjj  anf  Fett  gegen 
Erbgrind,  Flechten  nach  Biett,  Grillen.  A.  an.  Dasselbe 
wird  zur  Entwickelung  des  Chlorgases  als  Räuchernug  ge- 
braucht und  auf  Schilfen  schützt  man  dadurch  das  Wasser  vor 
dem  Faul  werden.  a,  Müller. 

MASTIX  ist  ein  Harz,  das  nach  Einschnitten  ans  der  Rinde 
vonPistacia  lentiscus  ausfliefst.  Es  enthält  zweierlei  Harz  und 
wenig  ätherisches  Oel.  Es  wird  jetzt  gewöhnlich  nur  noch  äu- 
fserlich  zu  Mundwassern,  Zahnpulvern,  ZahnHeiscblatwergen, 
in  Äether  gelöst  und  auf  Baumwolle  geträufelt  als  Zahnkitt  ge- 
braucht. Als  Kaumittel  angewandt,  stärkt  es  das  Zahnfleisch 
und  macht  den  Athein  wohlriechend.  Man  thut  es  häufig  in 
Räucherspecies  und  Räucherpulver,  die  bei  Oedemen,  kalten  Ge- 
schwülsten, chronischen  Rheumatismen  angewandt  werden  oder 
blos  zum  Wohlgeruch  dienen.  Im  Spiritus  mastiches  com- 
positiis  s.  ra atri  cal  i s ist  es  mit  Myrrhe  und  Olibanon  ent- 
halten, welcher  Spiritus  als  Waschmittel  gegen  Örtliche  Schwä- 
che dient.  A.  Müller. 

MEATÜS  AUDITORIUS  DILATATÜS,  Erweiterung  des 
Geliörganges,  Es  ist  dieser  krankhafte  Zustand  entweder  Feh- 
ler der  ersten  Bildung,  in  welchem  Falle  der  Gang  auch  nicht  sel- 
ten zu  kurz  und  zu  gerade  ist,  oder  durch  das  Schwinden  des 
Fettes  und  Abnahme  der  Ernährung  erzeugt.  Hierdurch  wird 
eine  Verminderung  des  Gehörs  hervorgebracht,  direct,  indem 
der  zu  weite  Gehörgang  die  einfallenden  Schallschwingungen 
nicht  gehörig  sammeln  und  dem  Trommelfelle  zuleiten  kann; 
indirect  nach  Buch  an  an,  indem  das  Ohr  der  atmosphärischen 
Luft  und  besonders  der  Kälte  zu  sehr  ausgesetzt  wird,  wodurch 
Mangel  des  Ohrenschmalzes  und  dadurch  Schwerhörigkeit  ent- 
stehe. Buchanan  empfiehlt  als  palliative  Hilfe  eine  dicke 
Lage  künstlichen  Ohrenschmalzes.  F.  Rupp. 

MEDlCAMENTA  CHIRÜRGICA  s.  externa,  chirurgische 
Heilmittel.,  Hierunter  werden  alle  änfserlich  anzuweiidende 
Heilmittel  verstanden,  bei  welchen  die  mechanische  Application 
und  Wirkung  ganz  untergeordnet  ist  und  auch  nicht  der  kunstferti- 
gen Hand  des  Chirurgen  bedarf,  dagegen  in  der  dynamischen  Ein- 
wirkung die  Hauptsache  besteht.  Die  Application  dieser  Mittel, 
deren  Gesammtheit  die  Materia  chirurgica  ausmacht,  ge- 

B lasius  Handwörterbuch.  Bd.  IH.  30 
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schiebt  nicht  hlos  auf  die  aufsere  Fläche  des  Körpers,  sondern  man 
rechnet  zu  ihnen  auch  diejenigen,  welclm  in  den  Mastdarm,  die 
Mundhöle  und  die  Nase  eingeführt  werden,  — Die  Wirkung 
dieser  Mittel  ist  entweder  örtlich,  auf  die  Applicationsstelle  be- 
schränkt, oder  allgemein.  Die  Vermittler  dieser  letzteren  Wir- 
kung sind  theils  die  peripherischen  Nerven,  theils  die  aiifsau- 
genden  Gefäfse.  — Bezüglich  der  Dosis,  in  welcher  sie  ange- 
wendet werden,  lehrt  die  Erfahrung,  dafs,  da  die  Reizbarkeit 
iiud  das  Aufsaugungsvermogeii  des  Darmkanals  gröfser  sind, 
als  die  der  mit  der  Epidermis  bedeckten  Haut,  eine  15  — 20  Mal 
gröfsere  Dosis  erforderlich  ist.  Ausnahme  hiervon  macht  die 
Application  auf  die  oben  genannten  Holen,  hier  ist  nur  eine  2 bis 
4 Mal  gröfsere  Dosis  zu  nehmen,  — Aeufsere  Mittel  wendet 
man  vorzüglich  an : 1)  um  die  Wirkung  der  innerlichen  Mittel 
dadurch  zu  unterstützen;  2)  um  unmittelbar  auf  ein  äufseres 
Uebel  zu  wirken;  3)  um  auf  die  ganze  Constitution  einzu wir- 
ken, wenn  etwa  Umstände  die  Auwendung  innerlicher  Mittel 
verbieten  oder  unmöglich  machen.  (Vergl.  unten:  Eiidermische 
Methode.)  Bezüglich  der  Form  und  Anwendungs  weise 
der  äufserlichen  Heilmittel  findet  eine  sehr  grofse  Verschieden- 
heit Statt.  Von  der  trocknen  zur  flüssigen  Form  übergehend, 
kann  man  sie  folgendermafsen  ordnen  : 

l)Epithema,  der  Umschlag.  Man  verbindet  mit  die- 
sem Worte  einen  verschiedenen  Begriff,  indem  man  damit  bald 
nur  kalte  und  nasse  Umschläge  bezeichnet,  bald  es  nur  für  tro- 
ckene gelten  läfst;  der  letztere  Begriff  soll  hier  zum  Grunde 
gelegt  werden.  Zu  trocknen  Umschlägen  (auch  trockne  Fo- 
mentatioiien  genannt)  wählt  man  in  der  Regel  aromatische, 
stark  riechende  oder  narkotische  Kräuter,  oder  soll  vorzugs- 
weise die  Wärme  in  denselben  das  wirkende  Princlp  sein,  stark 
erwärmte  Kleie,  Salz,  gerösteten  Hafer,  Wolle  u.  s,  w.  Beab- 
sichtigt man  eine  reizende  Wirkung,  so  entsprechen  diesem  Zwe- 
cke sehr  gut  dieSpecies  resolventes  oder  dieSpecies  aromatlcae 
Ph.  bor.,  die  man  auch  aufserdern  noch  mit  reizenden  Mitteln 
verbinden  kann.  Handelt  es  sich  darum,  durch  den  trocknen 
Umschlag  eine  beruhigende,  narkotische  Wirkung  hervorzu- 
bringen, so  mufs  man  zu  diesem  Zwecke  narkotische  Kräuter 
z.  B.  Herba  conii,  belladonnae,  hjoscjami  u.  dgl.  in  Anvveu- 
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dang  setzen,  wobei  man  jedoch  stets  mit  der  grofsten  Vorsicht 
Terfahreu  mufs^  Die  trocknen  Umschläge  finden  ihre  Anwen- 
dung beiErjsipelas  verum,  rheumatischen  Kopfschmerzen,  rheu- 
matischen und  gichtischen  Augenentzündungen,  ödematösen  An- 
schwellungen, Atonie  und  Schwäche  einzelner  Theile,  schmerz* 
haften  Neurosen. 

2)  Kräuter kissen  werden  im  Allgemeinen  angewendet 
theils  zur  Erwärmung,  theils  nur  zur  Verhütung  des  Erkälteiis 
leidender  Körpertheile,  theils  als  Träger  der  heilsamen  Wir- 
kung gewisser  Arzneistolfe,  Die  einzelnen  Formen  sind:  a)  die 
Kräuterhetten  (Lectiili  medicati)  und  Kräuterkopfkis- 
sen (Cervicale  s.  Pulvinar),  Man  polstert  die  Kopfkissen  und 
Materatzen  rhachitischer  Kinder  mit  gutem,  frischem  Heu,  Gha- 
millen,  Wermuth,  Hopfen  u.  s.  w.  aus,  b)  Die  Kräuter- 
m ii  t z e,  K r ä u t e r h a u b e,  C u c n p h a s,  C u c u 1 1 u s.  Ein  in 
Form  einer  Mütze  eingerichtetes  Kräuterkissen,  welches  bei 
rheumatischen  Kopfschmerzen,  Lähmungen  der  Sinnesorgane^ 
erjsipelatöseu  Entzündungen  u.  s,  w.  auf  dem  Kopfe  befestigt 
wird.  Man  wählt  dazu  ein  Gemenge  von  Chamillen,  Flieder, 
PfelFermünze  oder  die  Species  aromaticae,  welche  die  Pb.  hör, 
jetzt  statt  der  früheren  Species  pro  cucnphis  vorschreibt, 
c)  Die  Kräutersäckchen,  Sacculimedicati  s,  Pulvil- 
li.  Man  bereitet  sie  am  besten  aus  reiner,  alter,  nicht  zu  gro- 
ber Leinwand.  Sind  die  Species  in  das  Säckchen  eingenäht,  so 
mufs  dieses  noch  an  verschiedenen  Stellen  durchnäht  werden, 
um  das  Anhäufen  der  Species  auf  eine  Stelle  zu  verhüten.  Man 
applicirt  sie  auf  Körperstellen  von  geringem  Umfange  und  jo 
nach  dem  Zwecke  enthalten  sie  theils  indilferente,  blos  erwär- 
mende, theils  reizende,  aromatische  Bestandtheile.  Bestimmt 
man  sie  für  die  Augen,  so  hat  man  noch  besonders  darauf  zu 
achten,  dafs  sie  nicht  stäuben.  Häufig  fügt  mau  den  Kräutern 
noch  Kamphor  zu.  Nicht  selten  ist  für  Kranke,  wenn  nament- 
lich das  Uebel  am  Kopfe  ist,  die  Composition  der  Species  aro- 
maticae zu  stark;  für  diese  Fälle  sind  dann  Chamillen  - und 
Fliederhlumen  ausreichend.  Die  Befestigung  der  Kräuterkissen 
mufs  immer  so  geschehen,  dafs  der  kranke  Theil  nicht  gedrückt 
und  überhaupt  so  wenig  als  möglich  genirt  wird. 

3)  Emplastrum,  das  Pflaster,  ein  aus  verschiedenen 
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SlolTeü  zusammengesetztes,  äufseres  Heilmittel,  welches  bei 
mittlerer  Temperatur  ziemlich  fest  ist,  sich  jedoch  nöthi  gen  falls 
mittelst  einiger  Erwärmung,  mit  einem  Spatel  auf  Leder  oder 
Zeug  aiisstreicheu  läfst  und  auf  die  Haut  applicirt  mehr  oder 
weniger  fest  au  derselben  haftet.  Nach  einem  sehr  verbreiteten 
Sprachgebrauche  nennt  man  auch  ein  mit  solcher  Masse  be- 
strichenes Stück  Leder  oder  Zeug  ein  Pflaster.  Eine  ziemlich 
alte  Eiiitheiluiig  läfst  die  Pflaster,  je  nachdem  eine  Bleiseife 
oder  Wachs  oder  Harze  oder  Gummiharze  hauptsächlich  oder 
ausschliefslich  ihre  Grundlage  bilden,  in  Blei-,  Wachs-,  Harz- 
lind  Gummiharz -Pflaster  zerfallen,  oder  man  unterscheidet  die 
Filastermassen  nach  den  Stoffen,  die  ihnen  eine  eigenthümliche 
Heilwirkung  verleihen  (Canthariden - , Brechweinsteinpfiaster) 
oder  verleihen  sollen  (Meiiioten -,  Schierlings  - Pflaster),  Nicht 
oft  wird  man  in  die  Noth Wendigkeit  versetzt  werden,  eine  eigene 
Pilastermasse  corapoiiiren  zu  lassen,  indem  die  Dispensatorien 
dieselben  in  sehr  verschiedener  Art  enthalten.  Sollte  es  jedoch 
der  Fall  sein,  so  sei  hier  bemerkt,  dafs  keine  Haiiptabtheiluug 
der  pharmaceiitischen  Mittel  positiv  von  der  Pflasterform  aus- 
geschlossen ist.  Es  eignen  sich,  wie  auch  ihre  Cousistenz  sein 
möge,  alle  Mittel  zur  Aufnahme,  von  denen  eine  Einwirkung 
auf  die  Haut  zu  erwarten  ist,  sowie  bei  dem  pliarmaceutischen 
Verfahren  die  meisten  Cautelen  dahin  abzweckeu,  dafs  kein 
wirksamer  Stoff  durch  die  Hitze  zu  sehr  leide.  Die  Pflaster 
werden  bereitet,  indem  man  eine  dem  Zweck  entsprechende  Pfla- 
stermasse auf  weiches  Leder,  Leinwand,  Baumwollenzeug  (Shir- 
tieg),  Seidenzeug  aufstreicht.  Hat  man  die  Absicht,  der  Haut 
eine  imperspirable  Decke  zu  geben,  verdient  Leder,  wo  es  be- 
souders  auf  das  gute  Kleben  ankommt,  verdient  Leinwand  oder 
Shirtiug  den  Vorzug;  man  streicht  übrigens  die  Pflaster  auf  die 
Leinwand  nach  dem  Laufe  der  Longitudinalfäden  , und  wenn 
man  das  Pflaster  in  längliche  Streifen  schneidet,  so  geschehe 
dies  ebenfalls  in  dieser  Richtung.  Seidenzeug  hat  aufser  der 
Eleganz  keinen  Vorzug  vor  der  Leinwand.  Damit  die  durch 
die  Wärme  des  Körpers  schmelzende  Masse  nicht  unter  dem 
Zeuge  vordringe,  die  Wäsche  beschmuze  ii.  s.  w.,  schneide  man 
das  Stück  Zeug  ein  wenig  gröfser,  als  das  eigentliche  Pflaster 
werden  soll,  und  lasse  ringsum  einen  Rand  von  einigen  Linien 
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Breite  unbestrichen ; besonders  zu  rathen  ist  dies  bei  Pflastern, 
die  viel  Harz  enthalten  oder  die  man  dick  aufstreicht.  Einige 
in  den  Rand  des  Pflasters  gemachte  Einschnitte  befördern,  be- 
sonders an  unebenen  Stellen,  das  Haften.  Zum  Streichen  er- 
weicht man  die  Pflastermasse  zwischen  den  Fingern,  oder  in- 
dem man  sie  in  der  Nähe  des  Ofens,  überKohleufeuer  oder  durcii 
Eintauchen  in  heifses  Wasser  erweicht.  Das  Letztere,  welches 
am  bequemsten  ist,  mufs  bei  allen  Pilastermassen  vermieden 
werden,  die  in  Wasser  lösliche  Bestandtheile,  wie  Salze,  Ex- 
tracte  u.  dgl,  enthalten.  — Zum  Pflasterstreichen  hat  man  aucli 
besondere  Maschinen  erfunden,  so  Krüger  - Hansen  eine 
Pflasterwalze  (s.  Starck’s  Anleit.  z.  chlrurg.  Verbände.  Jena 
1830.  S.  58.).  Weniger  gut  klebende  Pflaster  müssen  noch 
besonders  befestigt  werden,  entweder  durch  darübergelegteHeft- 
pflasterstreifen  oder  indem  mau  den  Rand  des  Zeuges  mit  Heft- 
pflaster bestreicht.  Alle  Pflaster,  die  nicht  blos  als  Bcfesti- 
gungsinittel  dienen  sollen,  müssen  den  kranken  Theil  möglichst 
weit  überragen;  ebenso  mufs  der  mit  einem  Pflaster  zu  bedek- 
kende  Theil  vollkommen  trocken,  und  ist  er  behaart,  sorgfäl- 
tig rasirt  sein.  — Die  Wirkung  des  Pflasters  ist  theils  mecha- 
nisch, theils  dynamisch.  Mechanisch  wirken  die  Pflaster  : bei 
Vereinigung  von  Wunden  und  zur  Unterstützung  der  blutigen 
Naht,  bei  Fracturen  kleiner  Knochen,  bei  Befestigung  von  Ver- 
bandstücken und  Ligaturfäden,  bei  den  Bayntonschen  Pfla- 
stereinwickelungen  (hier  mag  sich  jedoch  wohl  die  mechanische 
mit  der  dynamischen  Wirkungsweise  verbinden),  bei  der  Ap- 
plication von  Aetzraittelu  und  bei  einer  schützenden  Decke  kran- 
ker Theile.  Zu  diesen  Zwecken  kommt  es  vorzüglich  darauf 
an,  dafs  die  Pflaster  sehr  gut  kleben.  Die  dynamische  Wir- 
kung der  Pflaster  charakterisirt  Rust  folgendermafseu  : „ Alle 
wesentliche  Wirkung  eines  jeden  Pflasters  läfst  sich  darauf  zu- 
rückführen, dafs  es  als  eine  imperspirable  Decke  wirkt,  einen 
permanenten  Hautreiz  veranlafst  und  den  kranken  Theil  vor 
allen  nachtheiiigen  äufseren  Einwirkungen  schützt.  Soll  da- 
her ein  Pflaster  als  solches  wirken,  so  mufs  es  aus  einer  stark 
klebenden  Masse  bereitet,  am  besten  auf  dünnes  Leder  gestri- 
chen und  so  grofs aufgelegt  werden,  dafs  es  wenigstens  Dau- 
menbreitauch die  augränzende  gesunde  Haut  im  ganzen  Umfaug^e 
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derKrankheitsmetamorpliose  raiteinscliliefst;  auch  darf  es  nicht 
eher  gewechselt  werden,  als  bis  es  sich  von  selbst  ablöst.  Hier- 
aus ersieht  nian,daf3  eigentlich  nicht  die  Heilkräfte  derBcstand- 
theile,  aus  denen  die  Pflasterraasse  bereitet  worden  ist,  es  sind, 
die  hier  wirken  sollen,  sondern  dafs  die  beständige  gleiche 
Temperatur,  in  welcher  der  kranke  Theil  erhalten  wird,  der 
unter  der  imperspirablen  Decke  sich  ansaramelnde  an iraa li- 
ech eDunststoff,  der  beständig  abgesondert  und  wieder  auf- 
gesogen wird,  und  der  permanente  Hautreiz,  der  uiclit 
blos  die  kranken,  sondern  auch  die  nachbarlich  gelagerten  ge- 
sunden Gefäfse  zur  beständigen  Thätigkeit  aiiregt,  es  sein  müs- 
sen, welche  die  wohlthätigen  Wirkungen  hervorbringen  und 
insbesondere  die  zertheilenden  und  auflösenden  Kräfte  nachwei- 
sen,  die  wir  nach  der  Anwendung  der  Pflaster  so  häufig  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben,“  Es  ist  demnach  die  Anwendung 
der  Pflaster  bei  Geschwülsten  und  Verhärtungen  aller  Art,  be- 
sonders in  Knochen,  Drüsen,  Gelenkbändern,  hei  Furunkeln, 
kalten  Äbscessen  ii.  s.  w.  indicirt.  Die  Wirkungsart  der  Pfla- 
ster ist  hier  nach  Verschiedenheit  des  speciellen  Falles  und  der 
Wahl  einer  mehr  oder  weniger  reizenden  Pflastermasse  bald  die 
Zertheilung,  bald  die  Eiterung  befördernd.  Contraindicirt  ist 
der  Gebrauch  der  Pflaster  nur  bei  einer  eigenthümlichen  Dispo- 
sition der  Haut,  welche  bei  manchen  Menschen  so  reizbar  ist, 
dafs  auch  das  unschuldigste  (englische)  Pflaster  Rothlauf,  Haut- 
ausschlag oder  heftige  Schmerzen  hervorbringt.  — Eine  be- 
sondere, aber  jetzt  obsolete  Art  von  Pflastern  ist  der  Durch- 
zug, Sparadrapa,  d.  h.  eine  Leinwand  oder  Papier,  welche 
durch  geschmolzene  Pflastermasse  gezogen  und  so  auf  beiden 
Seiten,  obwohl  nur  dünn,  von  Pflastermasse  überzogen  ist,  — 
Um  Flüssigkeiten  aus  Körperhölen,  namentlich  aus  der  Brust- 
höle,  herausznleiten,  hat  Kluge  Pflasterröhren  empfohlen,  die 
auf  folgende  Weise  bereitet  werden;  Man  streicht  Heftpflaster 
auf  ein  Stück  feine  Leinwand,  beschneidet  diese,  breitet  sie  mit 
nach  oben  gerichteter  Pflasterseite  auf  einem  Brett  aus,  legt  eine 
mit  Oel  bestrichene  Stricknadel  auf  den  Rand  der  Leinwand, 
rollt  letztere  3 — 4mal  um,  zieht  die  Nadel  aus  der  so  geform- 
ten Pilasterröhre  aus  und  spaltet  letztere  an  dem  einen  Ende  mit 
der  Scheere  mehrmals  in  der  Länge  eines  Zolls,  Das  nicht 
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gespaHene  Ende  wird  eingeführt,  die  Segmente  des  gespaltenen 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  nmgehogen  und  sowie  auch  ein 
über  die  Mündung  der  Röhre  gelegter  Charpiebausch  durch  Heft- 
pflasterstreifen befestigt. 

4)Ceratum  s.  Cereol  u in,  Gerat,  Oel  wachs,  Wachs- 
salbe, Wachspflaster,  nennt  man  bald  ein  mit  vorherr- 
schendem Wachs  bereitetes  Pflaster,  bald  ein  nur  etwas  weiches 
Pflaster,  bald  eine  mit  Wachs  bereitete  festere  oder  auch  nicht 
einmal  festere  Salbe.  Will  man  jedoch  damit  einen  etwas  be- 
stimmteren Begriff  verbinden,  so  mufs  man  dabei  an  ein  Mittel- 
glied zwischen  Pflaster  und  Salbe  denken.  Die  Bestandlheile 
des  Geräts  werden  meist  durch  Zusammenschmelzen  mit  einan- 
der verbunden  und  in  Tafel  form  ausgegossen.  Will  man  sie 
anweiiden,  so  streicht  mau  sie  entweder  auf  den  leidenden  Theil 
oder  reibt  sie  ein  oder  streicht  sie  auf  Leinwand  u.  s.  w.  Die 
Mundpomaden  gehören  unter  diese  Form  (s.  Geratum  labiale), 

ö)  Unguentum,  Sal  be,  ist  ein  zum  äufserlichen  Gebrauch 
bestimmtes  Arzneimittel  ungefähr  von  der  Gonsistenzdes  Schwei- 
neschmalzes; es  ist  mithin  weicher  als  ein  Gerat  und  consi- 
stenter  als  ein  Liniment.  Zur  Grundlage  der  Salben  dient  ge- 
wöhnlich fettes  Oel,  Schweinefett,  Hammeltalg,  Wachs,  Ter- 
penthin  u.  s.  w.  Ueber  die  Wahl  der  Excipienda  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken,  sowie  auch  die  Gonsistenz  der  Salbe 
keine  Hauptabtheilung  der  pharmaceutischen Mittel,  selbst  hol- 
zige Substanzen  nicht,  ganz  ausschliefst.  Bei  Bereitung  der 
Salben  ist  es  meist  rathsam,  die  Pulver,  welche  man  hinzusetzt, 
besonders  metallische  oder  härtere  vegetabilische,  höchst  fein 
vorzuschreiben.  Beim  Kamphor  ist  CvS,  um  ihn  ganz  gleichma- 
fsig  zu  vertheilen,  oft,  namentlich  aber  in  allen  Augeiisalben 
rathsam,  ihn  in  fettem  Oele  aufgelöst  vorzuschreiben.  Die  fe- 
steren Stoffe  (Wachs,  Wallrath,  Oleum  cacao,  Talg,  Harz) 
müssen  behufs  der  Mischung  mit  dem  Oel  oder  Schweinefett  ge- 
schmolzen, die  Seifen  unter  Hitze  in  dem  Oel  aufgelöst  werden, 
ln  der  erwärmteren  Jahreszeit  vermeide  mau  wo  möglich  grö- 
fsere  Quantitäten  Salbe  zu  verschreiben,  w eil  sie  leicht  verdirbt, 
ranzig  wird.  — Man  unterscheidet  die  Salben,  welche  blos 
auf  unverletzte  Stellen  ein  ge  rieben  werden  (s,  nachher  Ana- 
tripsis),  und  Verbandsalben,  welche,  aufCharpie  oder  Lein- 
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wand  gestrichen,  nur  auf  von  der  Epidermis  entblöfste  Stellen, 
Wunden,  Geschwüre  u.  s.  w.  applicirt  iiud  mittelst  Heftpilaster 
und  Binden  befestigt  werden,  theils  um  Luft,  Feuchtigkeit  und 
andere  Schädlichkeiten  abzuhalten,  das  Ankleben  der  Charple 
auf  der  Wundlläche  zu  verhüten,  theils  als  Träger  anderer  Mit- 
tel, um  sie  mit  der  Wundlläche  auf  eine  entsprechendere  Weise 
in  Berührung  zu  bringen,  Ihrer  Composition  zu  Folge  wirken 
die  Salben  im  Allgemeinen  Reiz  mildernd,  die  Gefäfse  und  deren 
secernirende  Enden  in  den  Wuiidllächen  erschlalfeud,  daher  die 
Secretion  im  Allgemeinen  vermehrend.  JNur  durch  verschiedene 
hinzngefügte  xArzneisubstanzen  wird  die  Wirkung  mehr  oder 
weniger  abgeändert,  wiewohl  stets  die  erschlaffende,  die  Secre- 
tion bethätigende  Wirkung  vorherrscht,  weshalb  sie  bei  atoni- 
echen  und  schlaffen  Wunden  und  Geschwüren  im  Allgemeinen 
nicht  angewendet  werden  sollten* 

6)  Catapias ma  s.  Malagma,  der  Breiumschlag, 
ist  ein  äufserliches  Arzneimittel  von  der  Consisteuz  eines  Breies. 
In  Bezug  auf  die  Wirkung,  welche  man  mit  der  Application  be- 
absichtigt, sind  Excipienda  und  Bereitung  sehr  verschieden  und 
für  die  letztere  namentlich  allgemeine  Regeln  kaum  aufzustel- 
len.  Jedoch  bedient  man  sich  in  der  Regel  zur  Bereitung  der- 
selben schleim  - oder  stärkemehlhaltiger  Substanzen,  als:  Ha- 
fergrütze, Leinmehl,  Semmelkriimen,  Mehl,  Kleie,  Althäwur- 
zel,  Malveukraut  u.  dergl.  als  Basis,  welchen  mit  Wasser  oder 
einer  andern  entsprechenden  Flüssigkeit,  als:  Milch,  Essig, 
Bier,  Wein,  Honig  u,  s.  w.  die  erforderliche  Consisteuz  gegeben 
wird.  Wird  der  Breiumschlag  durch  Kochen  bereitet,  so  heifst 
er  Cataplasraa  coctum,  geschieht  dies  nicht,  so  heifst  er  C,  cru- 
diim.  Zu  Breiumschlägen  bedient  man  sich  zuweilen  auch  fri- 
scher Kräuter  oder  Früchte,  welche  man  zerquetscht  oder  zer- 
stampft, — Zu  Breiumschlägen,  welche  durch  Kochen  bereitet 
werden,  wählt  man  solche  Ärzneistoffe,  welche  dadurch  au  ih- 
rer Heilkraft  nicht  verlieren;  sollen  ihnen  z.  B.  flüchtige  oder 
scharfe  Mittel  zugesetzt  werden,  so  geschehe  dies  in  dem  Mo- 
mente, wo  sie  applicirt  werden.  Alle  zu  Breiumschlägen  anzu- 
weiideuden  Stoffe  müssen  fein  zerschnitten,  gröblich  gepulvert, 
zerrieben  oder  zerquetscht  werden.  Die  Cataplasmen  werden 
entweder  unraittelbar  auf  den  leidenden  Theil  gelegt  oder  von 
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allen  Selten  mit  Leinwand  umgeben  applicirt.  Soll  nur  die 
feuchte  Wärme  als  solche  wirken,  so  verdient  die  letztere  rein- 
lichere Änwenduugsweise  den  Vorzug,  ist  dagegen  von  der  un- 
raittelbareiiBerühriing  der  zum  Breiumschlag  verwendeten  Stoffe 
ein  Nutzen  ersichtbar,  so  wählt  mau  die  erste  Anwendungsart. 
Die  Cataplasmeii  werden  hauptsächlich  in  Anwendung  gesetzt, 
um  Arznelstoffe  in  Brei -Form  und  einem  bestimmten  Tempera- 
turgrade mit  dem  erkrankten  Körpertheile  in  innigste  Berührung 
zu  bringen  und  diesen  gleichzeitig  gegen  andere  äufsere  Ein- 
flüsse zu  schützen.  Die  Temperatur  derselben  übertrilft  die 
Blutwärme  nur  um  einige  Grade.  Das  Cataplasma  mufs  stets 
den  Umfang  des  Uebels  ziemlich  weit  überragen.  Erkaltet  der 
Umschlag,  so  mufs  alsbald  ein  neuer  wärmerer  aufgelegt  wer- 
den, wobei  gehörige  Sorge  für  etwa  entstehende  Erkältung  des 
kranken  Theils  zu  tragen  ist.  Nach  ihrer  Wirkung  unterschei- 
det man  die  Breiuiuschlrige  in  erweichende,  zeitigende,  schmerz- 
stillende, fäulnifswidrige  u.  s.  w.  — Ueber  die  Anwendungsart 
und  Wirkung  der  Cataplasmeii  äufsert  sich  Rust  folgeuderma- 
fsen:  ,, Bei  Breiumschlägen,  bei  denen  man  blos  die  Absicht  hat, 
zu  erwärmen,  zu  erweichen,  zu  erscblaifen , zu  besänftigen  u* 
s.  w.,  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  anhaltende  Einwir- 
kung der  feil  ch  teu  Wärm  e.  Diese  allein  ist  der  wirkende 
Stoff.  Daher  passen  Dinge,  welche  viel  Wärraestoff  aufuehraeu 
und  an  sich  halten,  zu  Cataplasmeii  am  besten,  als:  Grütze, 
Seraraelkrume , Leinsame,  Hafermehl  u.  dgl.  Die  sogenannten 
erweichenden  Kräuter  thun  dies  in  einem  viel  geringeren  Grade 
und  haben  aufserdem,  dafs  sie  ein  schlechtes  Vehikel  zur  Auf- 
nahme des  Wärmestoffes  abgeben  und  viel  theurer  sind,  auch 
den  Nachtheil,  dafs  sie  in  der  Krankenstube  einen  höchst  unan- 
genehmen Geruch  verbreiten.  Sollen  aber  Cataplasmeu  über- 
haupt von  Nutzen  sein,  so  kommt  Alles  auf  ihre  Anwendungs- 
methode an.  Es  ist  hier  noch  nothwendiger,  als  bei  den  Fo- 
menten, dafs  sie  hinlänglich  grofs  bereitet  w'erden  und  nicht 
allein  die  leidende  Stelle,  sondern  auch  die  ganze  Umgegend  der- 
selben bedecken.  Dadurch  erreicht  mau  nicht  blos  am  sicher- 
sten die  Absicht,  den  Brei  längere  Zeit  hindurch  hinreichend 
warm  zu  erhalten,  sondern  mau  wirkt  auch  zugleich  auf  die 
Nachbargcbilde  und  gesunden  Gefäfse  ein,  die  zur  Herbeiführung 
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der  beabsiclitigten  Zerthellung  oder  Eiterung  nnstreitig  mehr 
beitragen  müssen,  als  die  kranken.  Das  Cataplasma  soll  in- 
dessen nicht  als  Pflaster  oder  Salbe  wirken,  sondern  die  Stelle 
eines  anhaltenden  Dunstbades  vertreten,  dessen  Einwirkung, 
wo  möglich,  sich  über  das  ganze  leidende  Glied  erstrecken  mufs; 
und  diesen  Zweck  mufs  man  vor  Augen  haben,  wenn  man  mit 
wahrem  Nutzen  von  ihnen  Gebrauch  machen  will.“  Das  Ca- 
taplasma  emolliens,  erweichender  Breiumschlag, 
wird  gewöhnlich  aus  den  Species  ad  Cataplasma  Ph.  bor.  (aus 
Fol.  malvae.  Herb,  althaeae.  Herb,  cum  flor.  meliloti  citrin., 
Semin,  lini  äa  bestehend)  mit  Wasser  oder  Milch  bereitet.  Das 
Cataplasma  acre  s.  Bd.I.  S.  88. 

7)  Lini  ment  um,  Litus,  Einreibung,  Schmiersal- 
be, heifst  diejenige  Form  der  Arzneikörper  zur  äufserlichen  An- 
wendung, w^elche  sich  durch  ihre  Consistenz  der  Salbe  nähert. 
Man  nimmt  hauptsächlich  nur  solche  Mittel  dazu,  die  keiner 
langen  Zeit  bedürfen,  um  auf  die  Haut  kräftig  eiuzii  wirken,  und 
deren  Consistenz  gleichzeitig  eine  solche  ist,  dafs  sie  sich  leicht 
in  die  Poren  der  Haut  eindrängeu  lassen,  also  besonders  spiri- 
tuöse,  ätherische  Flüssigkeiten,  Oele,  die  dünneren  natürlichen 
Balsame,  Eigelb,  sowie  auch  trockne  und  weiche  Stoffe,  sobald 
sie  sich  nur  auflösen  lassen,  z.  B.  Seife,  Salze,  Kamphor,  Phos- 
phor, Jodine  u.  dergl.;  jedoch  bilden  fette  Oele  und  Fette  ande- 
rer Art  gewöhnlich  den  Gruudbestandtheil  der  Linimente.  Je 
nach  der  Absicht  bei  der  Anwendung  componirt  mau  sie  aus  er- 
weichenden, erschlaffenden,  reizenden,  narkotischen  u.  a.  Mit- 
teln; meistentheils  benutzt  man  sie  jedoch  nur  zur  Entwickelung 
specifischer  Heilkräfte.  Handelt  es  sich  darum,  durch  Bele- 
bung der  Vitalität  der  Haut  von  innern  Gebilden  abzuleiteu,  die 
Resorption  zu  bethätigeu,  stockende  Säfte  zu  zertheileu,  so 
sucht  man  den  Theil,  nachdem  man  ihn  mit  einem  reizenden 
Liniment  eingerieben  , noch  warm  zu  halten.  Häufig  benutzt 
man  auch  zugleich  die  durch  ein  stärkeres  Reiben  erzeugte  Wär- 
me als  Heilagens  und  wendet  wohl  selbst  schwache  Riibefacien- 
lia  in  dieser  Form  an,  um  die  Haut  recht  warm  zu  machen. 

8)  Foment  um  s.  Fomentatio,  Diaplasma,  die  Bä- 
h un g,  d e r Ü m s ch  1 ag.  Hierunter  versteht  man  ein  flüssiges, 
5sum  äufserlichen  Gebrauche  bestimmtes  Heilmittel,  welches  mit- 
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telst  eines  andern,  die  Feuchtigkeiten  elnsangenden  Stoffes  (Lein- 
wand, Flanell,  Wasclischwamm)  auf  einen  Körpertheil  applicirt 
wird.  Genauer  genommen  nennt  mau  dasjenige  Mittel  eine  Bä- 
hung, welches  dem  Körper  auf  diese  Art  warm  applicirt  wird, 
bleibt  hingegen  die  Flüssigkeit  kalt,  so  heifst  sie  ein  Umschlag 
(Epithema).  Der  Zweck  der  Bähungen  ist  im  Allgemeinen 
dreifach : 1)  um  durch  ihre  Wärme  oder  Kälte  einzu  wirken,  2)  um 
die  Haut  zu  reinigen,  3)  zur  Entwicklung  specifischer  Heilkräf- 
te. Alle  kalten  Umschläge  legt  mau  gern  mit  leinenen  Zeugen 
oder  einer  Blase,  warme  in  der  Regel  lieber  mit  wollenen,  na- 
mentlich Flanell  auf,  falls  letztere  für  empfindliche  Hautsteilen 
nicht  zu  rauh  sind.  Das  Zeug  wird  zu  einer  Corapresse  zu- 
sammengelegt, mit  der  Flüssigkeit  angefeuchtet,  aufgelegt  und 
in  der  Kegel  durch  ein  darüber  befestigtes  Stück  Wachstuch  die 
Yerbreitung  der  Nässe  auf  Kleider  und  Lager,  auch  bei  warmen 
Umschlägen  die  zu  rasche  Abkühlung  verhütet.  Erneuert  wer- 
den die  Bähungen  so  oft,  als  sie  trocken  zu  werden  aiifangen 
oder  die  beabsichtigte  Temperatur  verlieren;  eben  so  mnfs  bei 
Erneuerung  lauer  oder  warmer  Umschläge  der  neue  schon  bereit 
sein,  ehe  man  den  alten  abnimmt,  damit  keine  Pause  und  in  der- 
selben Erkältung  Statt  finde.  Mit  Ausnahme  von  Eis  und  Schnee 
müssen  alle  Bähungen  dünnOüssig  sein;  unauflösliche  Pulver 
bleiben  gänzlich  ausgeschlossen.  Ist  der  erkrankte  Theil  ge- 
gen einen  nur  einigermafsen  starken  Druck  (wie  es  beim  Cata- 
plasma  der  Fall  sein  würde)  höchst  empfindlich  und  wird  nicht 
ein  bestimmter  Temperaturgrad  zumHeilplaue  erfordert,  so  sind 
dieFomente  am  rechten  Orte,  indem  sie  stets  leichter  und  beque- 
mer zu  beschaften  sind,  als  die  Cataplasmeii.  — Zu  Fomen- 
ten wählt  man  Auflösungen  von  Salzen  in  Wasser,  Weingeist 
und  verdünnten  Säuren,  ferner  Aufgüsse  und  Abkochungen  ver- 
schiedener Pfianzenstoffe  z.  B.  der  Spccies  aromaticae,  Wein, 
Milch  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  Temperatur  und  Wirkuugsweise 
sind  die  Bähungen  sehr  verschieden.  Dem  Hellpiane  angemes- 
sen wendet  man  sie  warm,  lau  oder  kalt  au.  Bezüglich  ihrer 
Wirkuugsweise  zerfallen  sie  in  erweichende,  zertheileiide,  zu- 
sammenziehende, stärkende,  hesänftigeiide , reizende  u.  s.  w. 
und  finden  demnach  ihre  Anwendung  bei  Eutzüiiduugen  und  ih- 
ren sämmtlicheu  Ausgängen,  Krampf,  Atonie,  Biutflufs  u,  s.  w. 
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Zu  erweiclieiidcn  Fomeiitationeii  bedient  man  sich  Abkochungen 
schleimbaltiger  PllauzenstofFe  z.  B.  Radix  althaeaej  Herb,  mal- 
vae,  Milch  ii.  dergl,  erwärmt.  Die  gewöhniicheii  zertheilenden 
Bähungen  sind  z.  B.  die  Aqua  plumbica,  Aq.  vegeto  - miueralis 
Goulardi  etc.;  zu  den  besänftigenden  wählt  mau  eine  Abkochung 
narkotischer  Kräuter  z.  B.  Herba  hyoscjami,  conii  und  dergl. 
Warme  aromatische  Fomente,  wozu  man  die  Species  ad  fomen- 
tum  Ph.  bor.  (aus  Strobil.  lupuli  Flor,  chamom.  vulg.,  Fl. 
lavaiidul.,  Hb.  rorismarini,  serpjlli  ää  ^jjj)  wählen  kann,  sind 
Torzüglich  zweckentsprechend  bei  Entzündungen  von  Organen, 
die  den  lange  anhaltenden  Gebrauch  kalter  Umschläge  nicht 
vertragen  können,  und  deren  Zertheilung  bei  einem  gelind  erre- 
genden Verfahren  am  besten  gelingt,  z.  B,  in  Gelenken,  die 
durch  Commotion  geschwächt  sind.  Jederzeit  mufs  jedoch  die 
specielle  Zusammensetzung  der  Fomente  dem  speciellen  Falle 
angepafst werden.  — Die  kalten  Umschläge  wirken  haupt- 
sächlich durch  kräftiges  Zurückdrängen  des  Blutantriebes,  Con- 
densirung  des  Gewebes  und  der  Faser,  sowie  durch  Depression 
der  Vitalität  und  der  Nutrition.  Um  diesem  Zwecke  genau  zu 
entsprechen,  müssen  sie  auch  sehr  kalt  angewendet  und  recht 
oft  erneuert  werden.  Hat  das  kalte  Wasser  nicht  den  gewünsch- 
ten Grad  von  Kälte  z.  B.  im  Sommer  und  verträgt  es  sich  mit 
dem  Heilplane,  so  mache  mau  die  kalten  Umschläge  mit  Schnee 
oder  Eis.  Sind  diese  Mittel  nicht  zu  beschalfen,  so  wähle  man 
eine  Kälte  machende  Mischung  z.  B.  die  Schmucker’schen  Fo- 
mentationen  (s,  Bd.  I.  S.  9)  oder  eine  Mengung  von  Kochsalz 
und  Salpeter,  welche  man  zwischen  die  befeuchteten  Compres- 
sen  legt  und  so  schmelzen  läfst  (vergl.  Frigus  Bd.  II.  S.  515). 

9)Gargarisraa,  dasGurgelwasser,  ist  eine  wasser- 
dünne,  aus  Heilstoffeii  bestehende  Flüssigkeit,  welche  bei  Krank- 
heiten der  Mund  - und  Rachenhöle  angewendet  wird  und  zum 
Hin-  und  Herbewegen  im  hintern  Theüe  des  Mundes  und  im 
Racheiieingange  bestimmt  ist,  jedoch  so,  dafs  sie  nach  einer 
Weile  wieder  ausgespieen  wird.  Kindern,  die  sich  nicht  zu  gur- 
geln verstehen,  sowie  Kranken,  denen  der  freie  Gebrauch  der 
zum  Gurgeln  nöthigen  Organe  behindert  ist,  sei  es  durch  Schmerz, 
Anschwellung  u.  dergl.,  verordnet  man  Mun d wa  sser,  Coi- 
lutoria  (zum  Halten  im  vordem  Theile  des  Mundes  oder  zum 


MEDICAMENTA  CHIRÜRGICA. 


475 


Ausspülen  desselben  bestimmt)  oder  man  macht  ln  aiifrechtsit- 
zender  Stellung  des  Kranken  Iiijectionen  in  den  Hals.  Die  Wir- 
kung eines  Gurgelmittels  kann  man  wohl  nur  eine  örtliche  nen- 
nen, indem  es  zu  kurze  Zeit  mit  den  afficirten  Theilen  iu  Berüh- 
rung bleibt,  um  durch  Resorption  in  die  Säftemasse  überzuge- 
heii.  Bezüglich  ihrer  Wirkung  unterscheidet  man  erweichende, 
zusammenziehende,  erregende,  narkotische  u.  s.  w,  Gurgelwäs- 
ser, Zur  Bereitung  erweichender  Gurgelwässer  wählt  man  Ab- 
kochungen von  schleimzucker-  und  stärkemehlhaltigen  Arznei- 
mitteln, als : Rad.  althaeae.  Herb,  malvae,  Sem  lini,  Caricae, 
Gummi  arabic.,  Species  ad  gargarisma  Ph,  bor,  (aus  Hb.  althae- 
ae, Flor.  malv.  vulg.,  Fl.  sambuci  ää  bestehend),  Milch  u.  dgl. 
Sie  finden  ihre  Auwendung  bei  entzündlicher  AlFektion  und  Tro- 
ckenheit der  Mund  - undRachenhöle,  umAbscesse  in  der  Mund- 
und  Racheuhöle  zur  Reife  zu  bringen,  zur  Reinigung  sehr 
schmerzhafter  Geschwüre  und  Wunden  im  Munde.  Gegen  bran- 
dige Bräune,  Scorbut,  schlaffe  Geschwüre,  chronischen  Ca- 
tarrh  der  Schleimhaut,  der  Racheuhöle  u.  s.  w.  gebraucht  man 
adstringirende,  tonische  Gurgel wässer  aus:  Dect.  cort.  chinae, 
quercus,  ratannhiae,  verdünnten  Miueralsäuren  (mit  welchen 
man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein  mufs,  um  den  Zähnen  nicht  zu 
schaden)  Alaun,  Salbei,  Myrrhe,  Rosenhonig  u.  s.  w.  Zu  er- 
regenden Gurgeiwässern  dienen  die  Aufgüsse  oder  Auflösungen 
scharfer  und  reizender  Arzneimittel,  als:  Löffelkraut,  Rettig, 
verdünnter  Weingeist,  Kamphor,  Chlorkalk.  Zuweilen  werden 
sie  auch  gegen  Lähmung  der  Zunge  angewendet. 

10)  lieber  Inj  ec  tionen  s.  d.  Art.  Bd.  III.  S.  125;  11)  über 
Klystiere  s.  d,  Art.  Euema  Bd,  II.  S,  117;  12)  über  Bäder 
s,  d.  Art.  Balneum  Bd.I,  S.  376. — Aufserdem  sind  nun  noch  fol- 
gende äufserliche  Anwendungsweisen  von  Heilmitteln  zu  be- 
trachten : 

13)  Anatrlpsis,  Infrictio,  Inunctio,  das  Ein  rei- 
ben, d.  h.  die  Anwendung  der  Arzneimittel  durch  Einreibung 
in  die  äufsere  Haut,  Man  zieht  das  Einreiben  in  Gebrauch, 
theils  um  örtlich  auf  einen  erkrankten  Theil  zu  wirken,  theils 
um  dadurch  auf  die  ganze  Constitution  zu  wirken,  im  Falle  der 
Gebrauch  innerer  Mittel  unmöglich  oder  contraindicirt  ist.  Durch 
das  Einreiben  selbst  wird  die  Haut  zu  höherer  Thätigkeit  ange- 
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trieben,  sowie  die  Epidermis,  als  meclianisches  Hindemifs,  in 
soweit  überwunden,  als  die  Arzneimittel  eingerieben  die  letztere 
leichter  durchdringen.  Soll  daher  ein  Mittel  sich  recht  wirk- 
sam zeigen,  so  mufs  es  wenigstens  10  bis  16  Minuten  mit  sanf- 
tem Druck  der  Hand  eingeriebeu  werden,  worauf  dann  der  er- 
krankte und  eingeriebene  Theil  mit  einem  erwärmten  Tuche  be- 
deckt wird.  Vermag  der  Kranke  das  Mittel  sich  nicht  selbst 
einzureibeii  und  hat  es  etwa  nachtheilige  Wirkung  auf  einen  An- 
dern z.  B,  die  Merkurialeinreibungen,  so  werde  die  Einreibung 
mittelst  eines  feuchten,  glatten,  mit  Blase  überzogenen  Schwam- 
mes ausgeführt.  Wohl  zu  beachten  sind  bei  der  Anatripsis  die 
Vorbereitung  der  Haut,  die  Wahl  einer  entsprechenden  Stelle 
und  die  zweckraäfsige  Form  des  eiiizureibenden  Mittels.  In  den 
meistern  Fällen  bedarf  es  einer  besonderen  Vorbereitung  der  Haut 
nicht,  Jst  jedoch  die  Haut  sehr  rigide  oder  sehr  schlalf  und 
fürchtet  man,  es  werde  dadurch  das  Mittel  in  seiner  Wirkung 
sehr  geschwächt,  so  setze  man  im  erstem  Falle  vorher  warme 
Bäder  in  Anwendung,  im  letztem  erregt  man  die  Haut  durch 
stärkere  Frictiouen  oder  setzt  dem  eiuzureibenden  Mittel  ein  rei- 
zendes zu.  Bei  Entzündungen,  Verhärtungen,  Geschwülsten, 
überhaupt  allen  örtlichen  Krankheiten,  reibt  man  das  Mittel  in 
den  erkrankten  Theil  seiht  ein,  um  unmittelbar  darauf  einzu- 
wirken. Die  Friction  selbst  erhöhet  die  Thätigkeit  im  erkrank- 
ten Theile  und  gibt  wohl  in  vielen  Fällen  dem  Arzneimittel  eine 
gröfsere  Tendenz  dahin.  Wo  der  Reiz  des  Mittels  und  der  Rei- 
bung bei  Krankheitszuständen  eine  nachtheilige  Wirkung  aus- 
üben kann,  macht  man  die  Einreibung  an  dem  Orte,  wo  die  grö- 
fsere Zahl  der  lymphatischen  und  zum  kranken  Theile  führen- 
den Gefäfse  gelagert  ist.  Hat  mau  bei  der  Einreibung  eines 
Mittels  nur  die  allgemeine  Wirkung  desselben  vor  Augen,  so 
ist  die  Eiureibungsstelle  gleiehgiltig,  nur  ist  soviel  dabei  zu 
beachten,  dafs  Theile  mit  sehr  feinem  Epithelium  rascherund 
kräftiger  resorbiren.  — Man  nimmt  hauptsächlich  in  die  Ein- 
reibungen solche  Mittel  auf,  die  keiner  laugen  Zeit  bedürfen, 
um  auf  die  Haut  kräftig  einzuwirkeii,  und  deren  Consistenz  zu- 
gleich eine  solche  ist,  dafs  sie  sich  leicht  in  die  Poren  der  Haut 
eindrängen  lassen.  Gewöhnlich  werden  die  einzureibeudeii  Mit- 
tel mit  vegetabilischen  oder  animalischen  Fetten  verbunden.  Die 
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spIritQÖseu  Vehikel  reizen  die  Gefafse  zur  Contraction  und  yer^ 
hindern  dadurch  die  Resorption  der  Milte];  soll  jedoch  die  Haut- 
oberfläche gereizt  werden,  so  siud  sie  entsprechend.  Das  von 
Chiarenti,  Giulio,  Rossi,  Alibert,  Brera  angegebene 
Verfahren,  die  Heilmittel  in  Verbindung  mit  thierischen  Flüs- 
sigkeiten einzureiben,  hat  ira  Ganzen  wenig  Anhänger  gefunden 
und  ist  in  Deutschland  auf  wenige  Fälle,  namentlich  auf  Ein- 
reibungen des  Opiums  und  Calomels  mit  Speichel  bei  syphiliti- 
schen, arthritischen  und  rheumatischenAugenentzündungen,  des 
Terpenthiuöis  mit  Eidotter  bei  Wassersüchten  (Lentin)  be- 
schränkt geblieben.  (Brera  Anatripsologie  oder  d.  Lehre  v, 
d,  Einreibungen,  die  eine  nene  Methode  enthält,  A,  d,  Ital,  von 
J.  E}»erel,  Wien  1800,  2 Bde), 

14)  Eudermatische,  endermische,  ein  plastro- 
dermische Methode  ist  die  Anwendung  von  Arzneimitteln 
auf  die  absichtlich  von  der  Oberhaut  eiitblöfste  Cutis.  Diese 
Methode  wurde  zuerst  von  Lembert,  Bally  undLesieur 
angegeben  und  in  Deutschland  vorzüglich  von  Richter,  Hof- 
mann, Romberg  u,  A.  cultivirt.  Um  nach  derselben  Arznei- 
mittel in  Anwendung  zu  setzen,  legt  man  ein  Vesicatorium  und 
schneidet,  wenn  es  gehörig  gewirkt,  von  der  abgelösten  Epi- 
dermis so  viel  weg,  als  man,  um  den  Arzneistoff  zu  appliciren, 
für  nöthig  findet.  Sobald  das  Arzneimittel  aufgetragen  ist,  be- 
deckt man  die  Wunde  mit  einem,  mit  Unguent.  simplex  bestri- 
chenen Läppchen;  ist  das  Arzneimittel  von  der  Art,  dafs  die 
Wunde  dadurch  bald  trocken  wird,  so  bedeckt  man  dieselbe 
während  einiger  Stunden  mit  Unguent.  sabinae*  Wird  eine 
baldige  Anwendung  eines  Arzneiihittels  erfordert  oder  ist  die  mit 
dein  Vesicatorium  verbundene  Reizung  nicht  erwünscht  oder  wohl 
garnachtheilig,  so  kann  man  sich  des  Ho  fmann  sehen  Ver- 
fahrens bedienen,  welcher  ein  Messer  oder  zur  Bildung  kleiner 
Stellen  eine  Stricknadel  eine  Minute  lang  in  siedendes  Wasser 
taucht  und  gegen  die  zu  entblöfsende  Hautstellc  andrückt.  So- 
gleich bildet  sich  ohne  grofse  Schmerzen  ein  Schorf,  der  ge- 
spalten wird,  lind  worauf  man  auf  die  darunter  liegende,  wunde 
Haut  das  Mittel  durch  einen  kleinen  Hornspatel  trägt.  T roii  s- 
seau  und  Bonnet  bedienen  sich  znr  Enthäutung  einer  Salbe 
aus  1 Theil  Schmeer,  1 Theil  coucentrirten  Ammonium  und 
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^ Talg.  — Für  den  temporären  Gebraneli  ist  melsteiilbeils 
eine  wunde  Stelle  ausreichend,  wenn  sie  durch  ihren  Umfang 
der  auzuwendeiiden  Menge  entspricht  und  an  einem  Orte  ange- 
bracht ist,  wo  sich  zufolge  der  Krankheit  Mirkung  erwarten 
läfst.  Ist  jedoclj  der  Sitz  der  Krankheit  Tcrbreitet  und  geht 
sie  nicht  tou  einem  Organe  ans,  so  sind  iiiehi  t*re  wunde  Stellen 
erforderlich  und  auf  diese  daun  die  Quantität  des  IMittels  zu 
vertheilen.  — In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Ortes  gilt  im  All- 
gemeinen die  Regel,  die  wunde  Stelle  an  einem  Orte,  wo  die 
Oberhaut  diinii  und  leicht  lösbar  und  die  Resorption  am  gröss- 
ten ist,  zu  errichten  und  dem  kranken  Theile  so  nahe  als  mög- 
lich anzulegen,  wenn  das  Leiden  seinen  primären  Sitz  in  dem- 
selben hat.  Da  nun  Nervenkrankheiten  sehr  häutig  in  den  Cen- 
tralorgauen  ihren  Sitz  haben,  so  mufs  dann  in  der  Nähe  dersel- 
ben der  Ort  zur  Anwendung  etablirt  werden.  Bezüglich  der 
Form  der  anzuwendenden  Arzneimittel  ist  vor  Allem  erforder- 
lich, dafs  sie  aiiflöslich  und  somit  zugänglich  für  die  absorbi- 
rendeu  Gefäfse  seien.  Die  Wirksamkeit  steht  mit  der  Auflös- 
barkeit der  bisher  gebrauchten  Stolle  im  gleichen  Verhältnifs. 
Am  zweckmäfsigsteii  und  bequemsten  ist  die  Pulverform,  des- 
halb wendet  man  die  narkotischen  Alkaloide  immer  in  dieser 
Form  an  und  verbindet  sie  für  den  Fall,  dafs  nur  kleine  Quau- 
titäten  eines  Granes  gebraucht  werden,  mit  einigen  Granen  Zu- 
cker (nicht  mit  Ainvlum  oder  Gummi  arabicum,  indem  durch  ge- 
nannte Stoffe  die  Wirkung  des  Mittels  zu  sehr  eingehüllt  und 
mit  der  abgesonderten  Lymphe  eine  harte  Kruste  gebildet  wird), 
welcher  ein  auflösliches  und  mildes  Reizmittel  ist  und  die  Ap- 
pllcationsstelle  in  einem  entsprechenden  Zustande  erhält.  Hef- 
tig wirkende,  scharfe  Mittel,  als  Extr.  sclllae,  Tartarus  sti- 
biatus,  welche  eine  heftige  Entzündung^  beAvirken  , vermischt 
mau  am  besten  mit  Uuguent.  simplex  oder  legt  sie  nacli  Re- 


camier  und  Trousseau  zwischen  dünne  Leinwand  oder  Flor 
auf  die  wunde  Stelle,  wodurch  die  Wirkling  gemildert  wird. 
Haben  dennoch  die  auf  diese  Weise  in  Gebrauch  gezogenen 
Mittel  eine  zu  starke  AYirkung  hervorgehracht,  so  kann  man 
dieselbe  Stelle  nach  gehöriger  Reinigung  zur  iVpplication  eines 
Gegengiftes  z,  B.  des  Alorphiiiins  nach  der  Anwendung  des 
Strychnins  benutzen.  Nach  Bai  ly  soll  mau  in  diesem  Falle 
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einen  trocknen  Schropfkopf  aufsetzen.  — lieber  die  Dosis  der 
Arzneimittel  nach  dieser  Methode  gelten  iin  Allgemeinen  diesel- 
ben Regeln,  wie  wenn  sie  innerlich  gereicht  würden.  Beim 
ersten  Versuch  miifs  man  stets  sehr  vorsichtig  sein  und  die  ört- 
liche, wie  die  secundaire  Wirkung  beobachten,  bevor  man  die 
Dosis  vergrofsert.  Grofse  Vorsicht  erheischt  der  Gebrauch  der 
narkotischen  Mittel,  namentlich  des  Morphiums  und  desStrjeh- 
iiins,  die  man  anfangs  nur  zu  ^ bis  höchstens  ^ Grau  und  bei 
Kindern  in  noch  geringerer  Dosis  anweudet.  Die  Wiederholung 
der  Dosis  hängt  von  der  Wirkung  des  angewendeten  Mittels, 
von  der  Natur  der  Krankheit  und  von  der  Statt  gefundenen  Ab- 
sorption ab.  — Die  örtliche  oder  primaire  Wirkung  ist  eine 
örtliche  Reizung,  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schmerz,  Bren- 
nen, Jucken,  strahlender  Wärme,  Erhöhung  der  Temperatur 
und  Röthe  ausspricht.  Es  bleibt  jedoch  die  wunde  Fläche  nur 
zur  Absorption  fähig,  so  lange  sie  noch  absondert  und  sich 
also  in  einem  mittlern  Reizungszustande  befindet;  ist  die  Rei- 
zung zu  stark  und  hört  die  Absonderung  auf,  so  wird  die  wunde 

/ 

Stelle  zur  Aufsaugung  unfähig,  weshalb  man  warme  Umschläge 
in  Anwendung  bringen  mufs.  Eine  allgemeine  oder  secundaire 
Wirkung  ist  mit  Bestimmtheit  nur  bei  den  narkotischen  Mitteln, 
und  zwar  sehr  rein  wahrzunehmen.  Sie  zeigt  sich  nach  Ver- 
schiedenheit des  Mittels  10  Minuten  bis  3 Stunden  nach  der 
Anwendung,  besteht  zunächst  in  einem  Gefühl  von  Wärme,  wel- 
ches sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  hierbei  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgt.  — Ihre  Anwendung  findet  diese  Me- 
thode: 1)  wenn  der  Magen  und  Darmkanal  durch  Krankheiten 
unzugängig  sind  z.  B.  bei  Trismus,  Hydrophobie,  Krankheiten  der 
Rachenhöle  u.  s.  w. ; 2)  wenn  wegen  Krankheiten  der  Verdan- 
ungsorgane  der  innerliche  Gebrauch  von  Arzneimitteln  unmöglich 
ist  z.  B.  bei  Gastritis,  Enteritis,  Magenkrebs  u.  dgl,  Aufser- 
dem  gewährt  diese  Methode  noch  folgende  Vortheile:  Man  hat 
die  Wirkung  des  Mittels  mehr  in  seiner  Gewalt,  denn  so  wie  es 
nöthig  wird,  kann  man  dasselbe  sogleich  entfernen;  die  eiternde 
Hautstelle  kann  gleichzeitig  als  ein  ableitendes  Mittel  benutzt 
werden  und  es  werden  die  Arzneimittel  nicht  durch  die  Verdau- 
ungskräfte des  Magens  verändert.  — Von  den  Mitteln,  welche 
man  bisher  auf  diese  Weise  in  Anwendung  setzte,  nenne  ich  nur 
Blasius  Handwcirterbuch.  Bd,  ILl,  31 
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folgendes  Morplilum,  Slrycliniiuim,  Veratria,  Extr.  belladoii- 
nae,  Crocus,  Moscliiis,  Datura  stramoniunij  Chinin,  Salicin, 
Piperin,  Aloe,  Gummi  gutti,  Jalappine,  CalomcJ,  Jodine,  Flor, 
ziiici,  Kermes  minerale,  Tartarus  stihialiis,  Emetin,  Scilla, 
Digitalis  etc.  (A.  L. Richter  Die  endermische  Methode  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  in  ihrer  Wirksamkeit  geprüft.  Ber- 
lin 1835.) 

15)  Fumigatio,  die  Räucherung,  ist  die  Anwendung 
von  dampf-  und  gasförmigen  Arzueikörpern  zu  heilsamen  Zwe- 
cken, Sie  hat  entweder  einen  rein  therapeutischen  oder  einen 
diätetischen  Zweck.  In  erster  Beziehung  unterscheidet  man  in 
Bezug  auf  ihre  Wirkung  erschlalFende,  reizende  und  narkoti- 
sche Räucherungen.  Auch  alterirende  Mittel  z.  B.  Quecksilber 
und  Schwefel  wendet  mau  auf  diese  Weise  an.  Die  Räuche- 
rung beschränkt  sich  entweder  nur  auf  einen  einzelnen  Körper- 
theil  oder  wird  auf  den  ganzen  Körper  ausgedehnt.  Ira  erstem 
Falle  durchräuchert  man  wollene  Tücher  und  umgibt  damit  den 
kranken  Theil;  man  streut  oder  giefst  die  Mittel,  deren  Däm- 
pfe man  anzuweuden  beabsichtigt,  auf  heifse Metallplatten,  Kie- 
selsteine oder  auf  glühende  Kohlen  und  umgibt  den  kranken 
Theil  sammt  dem  Gefäfse,  welches  die  zu  verdampfenden  Sub- 
stanzen enthält,  mit  einer  Umhüllung;  endlich  leitet  man  auch 
Dämpfe  durch  Röhren  in  die  leidenden  Organe  und  Holen.  Soll 
sich  die  Räucherung  über  den  ganzen  Körper  erstrecken,  so 
sind  gröfsere  Apparate  erforderlich.  Dergleichen  Räucherun- 
gen werden  noch  von  einzelnen  Aerzten  mit  Quecksilbermitteln 
gegen  veraltete  Syphilis  in  Anwendung  gesetzt.  Gegen  chro- 
nische Hautkrankheiten  und  Krätze  wendet  man  die  Schwefel- 
räucherungen vermittelst  des  d’ A rc  et’ sehen  Apparates  an.  — 
Die  erschlaffenden  Räucherungen  linden  vorzüglich  ihre  An- 
wendung bei  zu  grofser  Spannung  der  Faser,  erhöhter  Empfind- 
lichkeit, Contracturen  u.  s.  w.  Man  läfst  hier  die  Dämpfe  von 
Abkochungen  schleimiger  Pflanzen  - und  Thierstoffe  auf  den 
kranken  Theil  einwirken;  in  diesem  Falle  mag  jedoch  die  gute 
Wirkung  auf  Rechnung  des  Wasserdampfes  zu  setzen  sein.  — 
Die  reizenden  Räucherungen,  zn  denen  man  stark  riechende 
Pflanzen,  Harze,  ätherische  Oele  oder  die  Species  ad  suffien- 
dum  Ph,  hör,  (aus  Weihrauch,  Bernstein,  Benzoe,  Lavendel- 
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bliiraeii  bestehend)  wählt,  dienen  zur  Belebung  der  Hautthätlg- 
heit  sowohl  des  ganzen  Körpers,  als  auch  einzelner  Theilc, 
Man  wendet  sie  an  bei  veralteten  Rheumatismen,  Gicht,  Läh- 
inuiigeii,  alten  Geschwüren.  Die  narkotischen  Fumigationen, 
die  man  durch  Verbrennen  der  Folia  und  Semiiia  hjoscyami, 
strainonii  oder  durch  Verdampfen  einer  Opiumauflösung  berei- 
tet, wendet  man  besonders  gegen  neuralgische  Schmerzen,  als 
Zalinschmerz  und  Asthma  au,  mufs  jedoch  mit  ihrer  Anwendung 
äufserst  vorsichtig  sein.  — In  diätetischer  Hinsicht  sind  die 
Räucherungen  für  den  W^uudarzt  insofern  wichtig,  als  Krank- 
heiten aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  dem  Einflüsse  der  Mias- 
men und  Contagien  unterworfen  sein  können,  gegen  welche 
zweckentsprechende  Räucherungen  augewendet  werden  müssen. 
Zur  Zerstörung  solcher  schädlichen  Effluvien,  Contägien  u.  s.  w, 
bedient  man  sich  aronlatischer  Räucherungen  aus  Species  ad 
suffiendum  Ph.  bor.,  Essigsäure,  Salpetersäure  (nach  Smith 
giefst  man  3jj  concentrirter  Schwefelsäure  tropfenweis  auf 
Salpeter),  vorzüglich  aber  der  Chlor-Räucherungen  nach  Guy- 
ton-Morveau  (aus  Kochsalz  §jjj,  Braunstein  §j,  roher,  con- 
centrirter Schwefelsäure  und  W^asser  aä  ^jj  bestehend).  Noch 
bequemer  ist  es,  wenn  man  Chlorkalk  in  einer  Porcellanschale 
ausstellt  und  concentrirte  Salz  - oder  Schwefelsäure  auftröpfelt. 

J.  J.  a.  Plenck  Materia  clürurg.  Vien.  1780.  Deutsch,  Wien  1784. 
— C h.  L,  Römer  cliir.  Arzneimittellehre.  2 Bde.  Altenb.  1700. 
06.  — F.  L.  Segniz  pharmakol.  Handb.  f.  Wundärzte,  2 Bde« 
Lpz.  1801.  Nene  Anfl,  v.  K.  Fr.  Bnrdach.  Lpz.  1812.  13.  — ■ 
J.  Arnemann  chir.  Arzneimittellehre.  6te  Anti.  v.  L.  A.  Kraus. 
Gott.  1818.  — B.  L ara  Recepttaschenb.  f,  d.  Wnndarzneik.  A.  d. 
Engl.  V.  Kühn.  2 Bde.  Lpz.  1821.  — A.  Sachs  Darstell,  d,  äii- 
fsern  pharmac.  Heilmittel,  Th,  1.  Berl.  1827.  F.  Rupp^ 

MEL,  der  Honig,  Vermöge  seiner  gelind  reizenden  Eigen- 
schaft bedient  man  sich  desselben  Öfters  als  Zusatz  zu  Breium- 
schlägen, namentlich  zur  Zeitigung  kleiner,  torpider  Abscesse. 
Zur  Zeitigung  von  Blutschwären  ist  er  ein  beliebtes  VolksmitteJ, 
indem  er  mittelst  Roggenmehl  zum  Cataplasma  gebildet  und  so 
aufgelegt  wird.  Ebenso  ist  der  Honig  zuweilen  Bestandtheil 
von  Salben  z.  B.  des  Uuguent,  digestiv!  Pb.  bor.;  desgleichen 
benutzt  man  ihu  als  Zusatz  zu  Stuhlzäpfchen  und  zu  Klystieren, 
sowie  zu  Mund  - und  Gurgel  wassern.  Rupp, 
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MELANOSIS  (von  f.iB)Mv6co , ich  mache  schwarz).  Man 
l^ezeichnet  mit  diesem  BegrÜF  diejenige  Krankheit,  hei  welcher 
sich  schwarze  Massen  unter  der  Gestalt  von  Geschwülsten,  Kno- 
ten oder  Flecken  bilden.  Diese  pathologische  Erscheinung,  wel- 
che etwa  erst  seit  SOJahren  und  zwar  von  Frankreich  aus  durch 
Laennec  der  Gegenstand  einer  besonderen  Aufmerksamkeit 
und  seit  jener  Zeit  durch  die  Bestrebungen  vieler  anderer  fran- 
zösischer, englischer  und  deutscher  Aerzte  näher  erforscht  wur- 
de, ist  nicht  allein  im  Menschen,  sondern  auch  bei  vielen  Thie- 
ren,  besonders  bei  den  Pferden  anzutrelFeu,  Alle  gesund  be- 
schaffenen Gewebe  und  Organe,  vielleicht  die  Knorpel  und  Sj- 
uovialhäute  ausgenommen  und  das  krankhaft  alterirte  und  acci- 
dentell  gebildete  Gewebe  bei  Sarcomeii,  Steatomen,  Fungen, 
Tuberkeln,  Krebs  und  Markschwamm  können  den  Boden  für 
diese  pathologische  Bildung  abgeben,  und  daher  erscheint  die- 
selbe bald  als  das  Produkt  einer  allgemeinen  und  constitutionei- 
len Krankheit  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  als  eine 
mehr  örtliche  und  accidentelle.  — E r k e u n t ii  i f s.  Alseine 
allgemein  über  dieOberfläche  und  über  dieinnern  Organe  gleich- 
zeitig verbreitete  Krankheit  entwickelt  sie  sich  häufiger  im  vor- 
gerückten, als  im  jugendlichen  Lebensalter,  nachdem  eine  Reihe 
von  wichtigen  Leiden  der  Assimilation  und  Sauguification  vor- 
augegangen ist  und  die  sogenannte  atrabilarische  und  venöse 
Constitution  sich  ausgebildet  hat.  Die  Symptome  beziehen  sich 
daher  zunächst  auf  die  Verdauung  und  seeuudair  auf  das  übrige 
vegetative,  das  irritable  und  nervöse  System.  Die  Patienten  er- 
langen ein  kachektisches,  schmutzig  gelbes  Aussehen,  werden 
mager,  ohne  ein  lenteszireudes  Fiber  wahrnehraen  zu  lassen, 
leiden  an  Mangel  des  Appetits,  Trägheit  des  Stuhlganges  oder 
au  Diarrhoe,  an  belegter  Zunge,  werden  reizbar  und  verstimmt, 
leiden  an  Schmerzen  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Theilen  u.  s. 
w.  Allmählig  entwickeln  sich  nun,  ohne  dafs  ein  Nachlafs  jener 
Beschwerden  bemerkbar  wird,  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  bläuliche,  mehr  oder  weniger  schwarze  Flecke  und 
Knoten,  die  sich  immer  mehr  ausbreiten  und  an  Volumen  zu- 
iiebmen,  eine  gröfsere  Abnahme  der  Kräfte  mit  sich  führen  und, 
je  nachdem  diese Producte  sich  in  den  verschiedenen  inneren  Or- 
ganen entwickeln,  sich  mit  sehr  verschiedenartig  gestalteten 
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Symptomen  compllciren,  welche  aus  der  Störung  der  Function 
jener  hervorgehen.  Das  Gesicht  bekommt  den  Ausdruck  eines 
liefen  Leidens;  die  Abmagerung  nimmt  zu,  Schlaflosigkeit  und 
Diarrhoe  nehmen  überhand,  der  Puls  wird  immer  leerer  und 
schwächer;  die  Respiration  langsamer,  es  schwellen  die  Füfse 
au,  es  bildet  sich  Anasarca  univcrsalis,  zuweilen  Hydrops  in- 
ternus und  das  Leben  endet  entweder  sanft  unter  allmähliger 
Erschöpfung  der  Kräfte  oder  unter  den  Erscheinungen,  welche 
die  Wassersucht  der  Holen  mit  sich  führt,  — Ist  die  Melanose 
örtlich,  so  kann  sie  lange  bestehen,  ohne  das  Wohlsein  zu  be- 
einträchtigen; die  abgelagerte  Masse  wirkt  als  Reiz,  erregt 
selbst  Entzündung  und  Eiterung  und  unter  dieser  wird  sie  wohl 
vom  Körper  entfernt.  Diese  Fälle  sind  jedoch  selten,  denn  die 
örtliche  Krankheit  besteht  nur  einige  Zeit  als  solche,  später  ver- 
breitet sie  sich  über  den  Körper  und  stellt  sich  als  allgemeine 
dar.  Beschleunigt  kann  diese  Verbreitung  werden,  wenn  eine 
Geschwulst  durch  das  Messer  entfernt  oder  eine  Reizung  durch 
Aetzraittel  u.  s.  w.  bewirkt  wird.  Die  Erscheinungen,  welche 
bei  der  örtlichen  Melanose  bemerkt  werden,  die  sich  auf  einem 
degenerirten  oder  krankhaft  alterirten  Boden  z,  B.  beim  Sarco- 
lua,  Steatoma,  Krebs,  Markschwaram  u.  s.  w.  bildet,  sind  ver- 
schieden nach  der  Natur  dieser  Uebel,  durch  weiche  sie  bedingt 
werden  und  welche,  wie  dies  besonders  von  den  letzteren  gilt, 
oft  durch  eine  gemeinschaftliche  coustitutionelle  Ursache  be- 
gründet werden.  — Das  pathologische  Produkt  erscheint,  wie 
bemerkt,  in  der  Form  von  Knoten  oder  Geschwülsten  von  der 
Gröfse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Hasel  - oder  Wailunfs 
und  darüber  oder  in  der  Gestalt  von  Flecken  und  Streifen  in 
verschiedener  Ausdehnung.  Jene  sind  häufiger  und  bilden  sich, 
einzeln  oder  in  Gruppen  zusaramengestellt,  iraZeilgewdbe  und  iu 
allen  inneren  Organen,  welchen  Zellgewebe  zur  Grundlage  dient; 
die  Flecken  und  Streifen  finden  sich  in  den  Häuten  und  Kno- 
chen, bei  denen  die  Krankheit  jedoch  bis  jetzt  nur  in  den  brei- 
ten beobachtet  wurde.  Die  Membranen  wiesen  jedoch  auch 
häufig  Knoten  nach,  die  au  der  freien  Fläche  au  einem  dünnen 
Stiele  hingen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dafs  eine  mehr 
oder  weniger  schwarze,  gleichartige,  dem  Talg  ähnliche,  cou- 
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sisteute,  bald  breiartige  und  selbst  dünnflüssige,  iin  Wasser 
und  Weingeist  lösbare,  die  Gegenstände  schwarz  färbende  Mas- 
se,  welche  ausgedrückt  werden  konnte  und  eine  schwarze, 
schwammige  Masse  zurückliefs,  die  materielle  Grundlage  der 
Geschwülste  und  Flecke  ausmachte.  Die  chemischen  Untersu- 
chungen von  Thenard,  Pearson,  Lassaignes,  Bar- 
me 1,  Foy,  Hecht  u.  A.  wiesen  mach,  dafs  das  färbende  Prin- 
cip  Kohlenstoff  und  Albumin,  und  die  entfernten  Bestandtheile 
alle  die  waren,  welche  man  im  Blute  anzutreffen  pflegt.  Dieses 
kohlenstoffhaltige  Princip,  ein  veränderter  Cruor  des  Blutes, 
war  in  den  Geschwülsten  bald  mit  einem  dünnen  Balge  umgeben, 
bald  fehlte  derselbe,  bald  schien  es  bei  der  streifen-  und  flecken- 
artigen  Verbreitung  in  das  Gewebe  der  Membranen  oder  unter 
diese  ergossen  zu  sein.  Die  Geschwülste,  welche  mit  einem 
Balge  umgeben  waren,  und  die  gröfseren  derjenigen,  denen  diese 
Einhüllung  fehlte,  waren  nicht  immer  kugelförmig  und  rund, 
sondern  höckerig,  zuweilen  aus  gröfseren  und  kleineren,  durch 
ein  Zellgewebe  verbundenen  Holen  bestehend,  in  welchen  die 
schwarze  Masse  und  zuweilen  eine  weifse  markähnliche,  viel- 
leicht aus  Faserstoff  bestehende  Masse  abgelagert  war.  Dieses 
Zellgewebe  fand  man  auch  im  Innern  der  Geschwülste  sich  ver- 
ästelnd und  bei  den  eingekapselten  mit  dem  luvolucrum  zusam- 
menhängend und  gleichsam  kleinere  Zellen  bildend.  In  diesen 
Scheidewänden  fand  mau,  wie  Blasius  nachgewiesen  hat,  der 
eine  lujectiou  der  Gefäfse  vornehmen  liefs,  kleine  Verästelungen 
derselben  verbreitet.  Mit  dem  Mutterboden  hingen  sie,  wenn 
derselbe  das  peripherische  Zellgewebe  war,  locker  zusammen. 
Nerven  und  Arterien,  sowie  Sehnen  liefen  durch,  ohne  eine  Ver- 
änderung der  Textur  wahruehmen  zu  lassen;  die  Venen  liefsen 
lieben  sich  viele  melanotische  Geschwülste  wahrnehmen  und, 
wie  Lauth  beobachtete,  in  der  Nähe  einer  solchen  Geschwulst 
eine  Erweiterung  bemerken,  die  in  ihrem  Innern  einen  braun- 
schwarzen Stoff  enthielt.  In  einem  andern  Fälle,  den  Blasius 
inittheilt,  umschlofs  die  melanotische  Masse  die  Art.  und  Vena 
iliaca  so  genau,  dafs  sie  wegen  innigen  Verschmelzens  nicht  ge- 
trennt werden  konnten,  denn  die  Masse  drang  in  die  Zellhaut 
der  Arterie  und  Vene  ein,  während  die  Faserhaut  unverändert 
war.  ln  die  Vene  drang  die  Geschwulst  tiefer  hinein,  die  in- 
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iiere  Haut  zeigte  sich  hier  durch  Absorption  verdünnt;  au  einer 
andern  Steile  ging  die  verdünnte  Haut  über  die  raelanotische  Ge- 
schwulst und  liefs  sich  von  ihr  trennen.  Von  der  Injections- 
inasse  war  häiiüg  etwas  extravasirt.  Bei  der  allgemein  verbrei- 
teten Melanose  wiesen  Obductionen,  wie  wir  zwei  sehr  sorgfäl- 
tige Mittheilungen  von  Blasius  erhalten  haben,  in  allen  innerii 
Organen  und  Geweben  melanotische  Geschwülste  und  Flecke 
nach.  In  den  fibrösen  Häuten  z.  B.  in  der  harten  Hirnhaut  be- 
obachtete sie  Halliday  und  Blasius,  in  der  Knochenhaut 
derselbe  und  L 0 b st  ei  n,  im  Herzbeutel  B 1 a s i u s.  ln  den  se- 
rösen Häuten  stellten  sich  die  Geschwülste  theils  als  Knötchen 
von  der  Gröfse  einer  Linse  oder  eines  Hirsekorns  dar,  auweilen 
waren  sie  von  der  GrÖfse  einer  Walluufs,  safsen  auf  einem  Stiele, 
ragten  von  der  Pleura  in  die  Brusthöle  und  wurden  von  der  in- 
uern  Lamelle  bedeckt.  Zuweilen  befiinden  sich  zwischen  der 
äufseren  Fläche  und  den  Muskeln  schwarze  Streifen  und  Flecke 
oder  unförmliche  Massen.  Auf  der  iimereu  Fläche  der  Pleura 
sah  Lob  stein  die  schwarze  Materie  in  Gestalt  eines  flockigen 
Zellgewebes  abgesetzt,  und  Pseudoraembranen  mit  schwarzen 
Flecken  und  kleinen  Geschwülsten  besetzt  beschrieben  Bre- 
schet  und  Blasius.  In  der  Schieimheit  des  Darmkauais  und 
auf  der  inneren  Fläche  derselben  beobachteten  Andral,  Bil- 
lard und  Cr  u veil  hier  schwarze  Flecke  von  verschiedener 
Ausdehnung  und  selbst  Geschwülste  von  der  Gröfse  einer  Ha- 
selnufs.  In  der  Cutis  kommen  melanotische  Geschwülste  viel- 
leicht nie  vor;  auf  derselben  entwickeln  sich  im  Malpighischen 
Netze  Flecke,  aber  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfse  im 
Zellgewebe  unter  dem  Corium,  wo  sie  zuweilen  Eiterung  erregen 
und  ausgestofsen  werden,  wieLaennec,  Alibert  u.  A.  er- 
lebten. Letzterer  wurde  veranlafst,  die  Krankheit  dann  C ancer 
m e 1 a n e u s zu  nennen.  — In  den  äufseren  Muskeln  wurden  nie 
melanotische  Geschwülste  w^ahrgenommeii , immer  nahmen  sie 
ihren  Ursprung  vom  Zellgewebe,  welches  die  Muskeln  verbin- 
det. Im  Herzen  jedoch,  sowohl  an  der  äufseren  und  inneren 
Fläche,  als  in  der  Substanz  beobachteten  Schilling  und  Bla- 
sius mehr  als  30  Geschwülste  bis  zur  Gröfse  einer  Hasel  - und 
Wallnufs;  die  in  die  innern  Holen  hiueiiiragenden  waren  kurz 
gestielt.  Die  Nerven  weisen  selten  mnianotische  Geschwülste 
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nach;  Save  nkö  beobachtete  sie  jedoch  im  Nerv,  opticus,  L ob- 
ste in  auf  den  Sehnervenhiigelii,  Schilling  im  Nerv,  phre- 
nicHS.  Im  Gehirn  wurden  sie  auch  einigemale  beobachtet,  je- 
doch safsen  sie  auf  der  Oberfläche,  gingen  von  der  Arachiioidea 
aus  und  drängten  sich  ins  Gehirn  hinein,  mit  welchem  sie  lose 
zusammenhingen.  Im  Innern  des  Gehirnes  und  im  Rückenmark 
scheinen  sie  nicht  aufgefunden  zu  sein.  Sowohl  in  den  conglo- 
birten  Drüsen , besonders  denen  des  Unterleibes  und  Beckens, 
neben  den  Venen,  als  in  den  conglomerirten , in  der  Parotis, 
Glandula  thyreoidea  und  im  Paucreas  fand  man  Geschwülste 
verschiedener  Gröfse,  die  mit  degeuerirtenTheilen  jener  Organe 
zusammenhingen  und  in  dieselben  übergingen.  Auch  im  Me- 
senterium, im  Netz  und  in  den  Hoden  wurden  Geschwülste  von 
mehreren  Linien  im  Durchmesser  angetroffen.  Von  den  Kno- 
chen traf  Hai liday  das  Brustbein,  mehrere  Rippen,  die  Schei- 
telbeine, dasOsoccipitismelaiiotisch;  Lob  stein  fand  die  spon- 
giöse Masse  des  unteren  Drittheils  des  linken  Oberschenkels 
mit  melanotischer  Materie  angefiillt  und  andere  solche  Massen 
anf  der  Beinhaut  und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen.  Bla- 
sius fand  am  Schädel  und  an  den  Rippen  schwarze,  theils  ins 
Innere  dringende,  theils  auf  der  Oberfläche  liegende  vom  Zellge- 
webe bedeckte  melanotische  Masse.  Die  Knocheurinde  war  ge- 
schwunden, das  Gefüge  mürbe  nnd  stellte,  nachdem  jene  Masse 
herausgedrückt  worden  war,  ein  dichtes  mit  KnochenlarnelleDi 
versehenes  und  schwarzes  Zellgewebe  dar. — Die  Lungen  sind 
sehr  häuGg  der  Sitz  von  melanotischen  Geschwülsten,  die  sowohl 
an  der  Oberfläche  unter  der  Lungenpleura,  als  in  der  Substanz 
von  sehr  verschiedener  Gröfse  Vorkommen  und  zwischen  der 
tuberkulösen  Masse  gröfsere  Strecken  einnehmen.  Erweichen 
die  Tuberkeln,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  schwarz  gefärbter 
Auswurf.  Zu  unterscheiden  sind  von  diesen  melanotischen  Ge- 
schwülsten die  schwarzgewordenen  Bronchialdrüsen,  die  mau 
besonders  bei  alten  Leuten  findet  und  die  Function  der  Lungen 
und  die  Gesundheit  überhaupt  nicht  beeinträchtigen.  Noch  häu- 
figer wird  die  Leber  mit  melanotischen  Geschwülsten  angefiillt 
getroffen.  Theils  kommen  sie  au  diesem  Organe  allein,  theils 
mit  und  neben  der Tuberkelniasse  und  im  Markschwamra,  sowie 
bei  Yolumenvergröfserung  und  Verhärtung  der  Substanz  vor. 
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Sie  sitzen  Iheils  auf  der  Oberfläche,  von  einer  Schicht  Lebersiib- 
stanz  und  dem  serösen  Ueberzuge  bedeckt,  theils  in  der  Tiefe 
des  Organs,  haben  die  Gröfse  von  einem  kleinen  Knötchen  bis 
zu  der  einer  Haseliiufs  und  darüber.  Eine  weifse  Masse  geht 
zuweilen  in  die  braune  und  schwarze  über,  Laennec  will 
selbst  in  der  Gallenblase  melanotische  Geschwülste  angelrofFeii 
haben.  Selten  wurde  die  Milz,  obgleich  sie  vergröfsert  war, 
von  diesen  pathologischen  Produkten  behaftet  angetroffen.  Bla- 
sius fand  einmal  nur  ein  kleines  Tuberkel  und  ein  anderes  Mal 
einige  auf  der  Oberfläche,  Derselbe  fand  auch  2 — 5 Linien 
grofse  in  den  Nieren  und  zwischen  denselben  und  den  Neben-^ 
niereu,  welche  theilweise  degeiierirt  w'areu,  sowie  auf  der  inneren 
Fläche  des  Uterus.  Selten  findet  man  bei  einem  Menschen  nur 
ein  Organ  oder  ein  Gewebe  melauotisch,  sondern,  wenn  ein  sol- 
ches nicht  schon  degenerirt  oder  anderw  eitig  erkrankt  war,  die 
Krankheit  sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  lunern  sehr  verbrei- 
tet und  über  sehr  viele  Organe  gleichzeitig  sich  erstreckend. 

Differenzen.  Aeufserlichen  Zufälligkeiten  nach  hat  man 
zum  Theil  sehr  verschiedene  nähere  Bezeichnungen  dem  Be- 
griffe „Melauosis“  zugesellt,  ln  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tung unterscheidet  mau  die  M.  accumulata  und  M.  dissemi- 
nata; bei  jener  findet  Anhäufung  gröfserer  Massen  an  einer 
Stelle  Statt,  bei  dieser  ist  derselbe  zerstreut.  2)  Hinsichtlich 
der  Form  M.  tuberculosa  (Tubercula  melanotica)  uud  M.  mem- 
branacca.  Jene  besteht  in  schwarzen  Geschwülsten,  deren  Be- 
schaffenheit oben  näher  angegeben  ist,  diese  in  Flecken  von  ver- 
schiedener Ausdehnung  nach  der  Fläche.  Sowohl  die  M.  tuberc. 
als  die  M.  membrau.  kann  eine  accumulata  oder  disseminata 
sein,  mit  denen  die  Begriffe  M.  aggregata  und  solitaria  svno- 
njra  sind.  Oft  wird  aus  einem  einzelnen  Flecke  und  Tuberkel 
durch  weitere  Hiuzubildung  ein  Haufen,  Ist  ein  Tuberculum 
melanoticura  mit  einer  zellgewebeartigen  Einhüllung  versehen, 
so  bekommt  es  das  Prädicat  M.  cystica,  eine  seltenere  und  nur 
vorzüglich  bei  den  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sich  bildenden 
gröfseren  Geschwülsten  vorkommende  Form.  Erregt  eine  solche 
Geschwulst,  vielleicht  nachdem  ihr  Conteutum  sich  zu  zerset- 
zen heginiit  oder  als  Reiz  wirkt,  Entzündung  und  Eiterung,  so 
wird  sie  M,  aperta  s.  ulcerosa  genannt.  Die  M.  disseminata 
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kann  noch  in  eine  punctata,  maculata  und  striata  unterschieden 
werden,  jenaciidem  die  schwarze  Masse  Punkte,  Flecke  oder 
Streifen  darslellt, — 3)  In  Rücksicht  der  Grundursache 

M.  localis  s.  topica  und  M.  uuiversalis  s,  constitutionalis.  Jene 
existirt  eigentlich  nicht,  denn  die  Absonderung  von  schwarzem 
Pigment  in  den  Bronchialdriisen  (M.  liqiiida  merkwürdigerwei- 
se genannt)  gehört  als  eine  accidentelle  Bildung  heim  Athmuugs- 
geschäft  nicht  hierher.  Die  Melauosis  ist  das  Produkt  einer 
allgemeinen  Krankheit,  selbst  wenn  sie  als  localis  oder  topica 
beim  Markschwamrae,  Krebse  n.  s,  w.  erscheint,  denen  gleiche 
allgemeine  Ursachen  zum  Grunde  liegen.  Häufig  werden  diese 
Krankheiten  tödtlich,  bevor  es  zur  allgemeinen  Entwicklung  der 
Melanosis  kommt,  in  wenigen  andern  Fällen  von  Markschwamra 
bestanden  gleichzeitig  nielanotische  Geschwülste  an  andern  Stel- 
len des  Körpers  oder  bildeten  sich,  wenn  ein  Markschwamra 
exstirpirt  worden  war,  allein  oder  in  Verbindung  mit  diesem.  — 
4)  In  Rücksicht  der  C o ra p 1 i ca  t i o n e n unterscheidet  man  die 
M.  Simplex  und  complicata.  Jene  ist  die  allein  vorkoinmeude 
und  in  nicht  krankhaft  veränderten  Geweben  sich  bildende,  diese 
die  auf  einem  pathologisch  umgestalteteu  Boden  sich  zeigende, 
welcher  gleichsam  als  Causa  provocans  die  Absonderung  der 
melanotischen  Masse  veranlafst.  Diese  Erscheinung  findet  man 
bei  der  Tuberculosis,  hei  dem  Scirrhus  und  Cancer  (Melanosis 
scirrhosa,  Scirrhus  etCancer  melanoticiis),  beim  Markschwamra 
(Fungus  raedullaris  melanoides  s.  melanoticus)^  ja  selbst  bei 
gutartigen  Schwämmen,  bei  Sarcomen,  Steatomen  (M.  fungo- 
sa,  sarcomatosa,  steatoraatosa)  u.  s.  w.  Bei  jenen  erstgenann- 
ten Krankheitsforraen,  welche  durch  ein  tiefes  Leiden  in  der  Ve- 
getation bedingt  werden  und  auf  welches  sie  wieder  zurückwir- 
keu,  tritt  die  Melauosis  häufig  erst  dazu,  wenn  die  örtliche  Zer- 
störung durch  Erweichung  der  krankhaften  Masse  beginnt,  also 
in  der  Höhe  der  Krankheit,  und  dann  bleibt  die  Bildung  der  me- 
lanotischen Masse  entweder  örtlich  auf  den  degenerirten  Boden 
beschränkt  oder  sie  verbreitet  sich,  wenn  der  Organismus  nicht 
zu  Grunde  geht,  auch  auf  andere  nicht  degenerirte  Orgaiistel- 
len.  Diese  örtlichen  Krankheiten  tragen  daher  durch  Rückwir- 
kung auf  den  Körper  zur  Ausbildung  der  Melanose  hei.  Bei  den 
weniger  bösartigen  und  leheusgefäbrlicben Krankheiten,  bei  den 
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Sarcomen,  Steatomen  u,  s.  w,  findet  die  Bildung  der  Melanosis 
nnr  Statt,  wenn  zufällig  der  Organismiis  die  allgemeinen  Bedin- 
gungen hierzu  in  sich  trägt,  deren  weitere  Ausbildung  um  so 
leichter  erfolgen  kann,  als  diese  Pseudoorganisationeii  der  Re- 
flex eines  abnormen  Vegetationstriebes  sind,  der  in  der  Assimi- 
lation und  Ernährung  — der  gemeinschaftlichen  Quelle  für  die 
Melanose  — seinen  Grund  hat,  Uebrigens  geht  man  zu  weit, 
wenn  man  jeden  schwarzen  Punkt  oder  Knoten,  welcher  geron- 
nener Cruor  und  ganz  zufällig  gebildet  ist  und  in  einer  dege- 
nerirten  oder  zerstörten  Organstelle  angetrolfen  wird,  für  Mela- 
nose hält, 

Ursachen,  Unser  Wissen  ist  hier  eben  so  grofses  Stück- 
werk, als  bei  allen  übrigen  Krankheiten  der  Vegetation.  Oft 
wirkt  eine  Reihe  von  gleichen  schädlichen  Momenten  auf  be- 
stimmte Individuen  ein  und  der  Erfolg  ist  ein  ganz  anderer  bei 
jedem.  Die  Individualität  hat  ihren  grofsen  Antheil  hieran,  diese 
aber  bis  in  die  Tiefe  des  Organismus  zu  ergründen,  übersteigt 
das  menschliche  Erkenntnifsvermögen , und  daher  mufs  man 
hei  der  Erklärung  der  Genesis  sich  mit  dem  begnügen,  was  zu- 
fällig in  die  Sinne  fällt  oder  durch  Combination  wahrscheinlich 
wird.  Man  führt  als  Gelegeuheitsursacheu  der  Entstehung 
der  Melanose,  wie  bei  der  des  Krebses,  des  Markschwammes 
u,  s,  w,  an,  die  Entbehrung  aller  Bedürfnisse,  welche  zur  Un- 
terhaltung eines  ungetrübten  Lebens  erforderlich  sind,  als  zweck- 
entsprechender Nahrung,  heiteren  Gemüths,  einer  heilsamen 
Kleidung  und  Wohnung;  man  läfst  die  Einwirkung  einer  Er- 
kältung undMisgrifle  in  diätetischer  Hinsicht  u,  s.  w,  eine  Rolle 
spielen,  aber  mau  bedenkt  nicht,  dafs  der  gröfste  Theil  einer 
gewissen  Volksklasse  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist, 
ohne  dafs  mau  jene  Krankheit  entstehen  sieht.  Nicht  viel  mehr 
weifs  man  über  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit  in  sel- 
tenen Fällen,  wenn  mau  erfahren  hat,  dafs  Leute  im  vorgerück- 
ten Alter,  mit  einer  sogenannten  atrabilarischen  Constitution, 
cholerischem  Temperament,  bei  sitzender  Lebensart,  öfter  an 
einer  Trägheit  des  Unterleibes,  au  Hämorrhoiden,  Gelbsucht, 
venösen  Blutungen  und  Störungen  der  Verdauung,  Verhärtun- 
gen der  zur  Sanguificatlou  unentbehrlichen  Organe,  als  der  Le- 
ber, Milz  und  Lungen  litten,  woraus  im  Ganzen  hervorgeht. 
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dafs  die  Melanose  eine  Krankheit  der  Vegetation  ist  und  in  der 
Bereitung  eines  fehlerhaften,  nicht  zur  Erhaltung  des  Indivi- 
duums tauglichen  Blutes  seinen  Grund  hat.  — üeher  die  Na- 
tur der  Melanose  bestehen  zwei  verschiedene  Ansichten. 
Einige  Aerzte,  an  deren  Spitze  Laennec  zuerst  sich  stellte, 
insofern  er  die  Melanose  für  einen  Krebs  (Cancer  inelanej  hielt, 
glauben,  die  melanotischen  Geschwülste,  d.  h.  die  eine  Form  der 
Melanose  seien  Pseudoorganisalionen ; andere,  an  deren  Spitze 
Audral  steht,  halten  die  Melanose  richtiger  für  eine  Pseudo- 
production  oder  für  die  Absonderung  und  Deposition  des  mit 
Kohlenstoff  überladenen  Pigments  des  Blutes  in  das  scheinbar 
gesunde  oder  krankhafte  Gewebe  des  Körpers,  Diese  Abla- 
gerung oder  Entkohlung  des  Blutes  wird  mit  derjenigen,  wel- 
che bei  der  Haeraatemesis , der  Melaena,  dem  Hamorrhoidal- 
llufs  u.  s.  w.  durch  den  Darmkanal  erfolgt,  in  Parallele  gestellt 
und  als  ein  Coiiamen  naturae  medicatricis  betrachtet,  das  Blut 
von  dem  Kohlenstoffgehalt  zu  befreien,  welcher  bei  der  Sangui- 
licatioii  durch  die  Functionen  der  Lungen,  der  Leber,  der  Haut 
n.  s.  w.  wegen  Beeinträchtigung  derselben  durch  Krankheiten 
dieser  Organe,  zur  Erhaltung  des  erforderlichen  Gleichgewichtes 
der  nächsten  Bestandtheile  des  Blutes,  ans  dem  Körper  nicht 
entfernt  wurde.  Die  Entwickelung  der  Melanose,  das  Yorau- 
gehen  von  Krankheiten  der  Assimilationsorgaue,  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  über  so  verschiedene  Organe  und  Gewebe 
unter  verschiedenen  Formen,  die  Obdiictionsbefunde,'  welche 
gleichzeitige  organische  Krankheiten  anderer  Art,  besonders 
der  Leber  und  Lunge  nach  w iesen,  die  chemische  Untersuchung 
der  melanotischen  Materie,  wo  sie  sich  auch  Torfand,  und  die 
übrigen  physischen  Eigenschaften  derselben  werden  als  Beweise 
für  d lese  Ansicht  angegeben.  In  neueren  Zeiten  hat  Blasius 
die  Meinung  zu  vertheidigen  gesucht,  dafs  die  melanotischen  Ge- 
schwülste Pseudoorganisationen  seien,  die  man  neben  den  Mark- 
schwamm u.  s.  w,  stellen,  aber  von  der  blofsen  melanotischen  Pig- 
raentbildung  unterscheiden  müsse,  und  die  man,  da  die  schwarze 
Farbe  für  sie  nicht  charakteristisch  und  constant  sei,  passender 
Adenoiden  nennen  würde,  insofern  sie  in  Hinsicht  der  Consi- 
stenz.  Form  undVerbreitungs weise  Aehnlichkeit  initLymphdrüsen 
hätten;  — eine  Ansicht,  der  ich  jedoch  nicht  beipflichteu  kann. 
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Vorhors  a^c.  Insofern  der  melaiiotlseheii  Bildung  ein  sehr 
schweres  Leiden  der  Assimilation  zum  Grunde  liegt  und  orga- 
nische Krankheiten  von  Organen  bestehen,  deren  Integriicät  zur 
Bildnng  eines  Blutes  erforderlich  ist,  welches  den  Körper  er- 
iicähren  und  alle  Functionen  nach  der  Norm  von  Statten  gehen 
lassen  kann;  so  ist  die  Melanose  an  und  für  sich  eine  wichtige 
und  immer  tödtlich  werdende  Krankheit.  Schneller  und  im  hö- 
heren Grade  wird  sie  dies,  wenn  sie  mit  anderen  lebensgefalir- 
lichen  Krankheiten  der  Vegetation,  als  mitKrebs,  Markschwamin, 
Tuberkeln  u.  s.  w.  complicirt  auftritt.  — Behandlung.  Die 
Regeln,  welche  die  Schule  gibt,  beziehen  sich  auf  Beseitigung 
der  Ursachen  und  auf  Verbesserung  der  Assimilation  und  San- 
guificatioii  und  überhaupt  auf  Beseitigung  der  abnormen  Bil- 
dung des  Blutes.  Die  Mittel,  welche  diesen  Anforderungen  ent- 
sprechen sollen,  sind  aber  viel  zu  ohnmcächtig  in  ihrer  Wirkung, 
als  dafs  sie  den  organischen  Prozefs,  welcher  der  Endpunkt 
einer  Kette  von  gegenseitig  sich  bedingenden  Störungen  in  der 
Oekouomie  des  Organismus  ist,  rückgängig  machen  könnten. 
Auch  die  Exstirpation  kleiner  Geschwülste  hatte  keinen  gün- 
stigen Erfolg;  denn  die  Krankheit  brach  um  so  heftiger  an  an- 
deren Stellen  aus  und  beförderte  nur  das  Lebensende.  Die 
ärztliche  Hilfe  kann  daher  nur  eine  palliative  sein  und  sich  auf 
Erhaltung  der  Kräfte  und  Beseitigung  oder  Linderung  der  quä- 
lenden Beschwerden  beziehen. 

Laennec  Traite  de  Tauscultation  mediate.  Paris  1831.  T.  II. 
p,  214,  — Bayle  Reclierclies  sur  la  phthisie  piilmonaire.  Paris 
1810.  Obs.  XX.  XXL  — Breschet  Consider.  sur  une  altera- 
tioii  organiqiie  , appellee  degenerescence  uoire,  nielanose,  cancer 
melane.  Paris  1821.  — C r ii veilliier  Med.  pratique  eclairee 
par  l’anat.  et  la  physiol.  Paris  1821.  p.  160.  — Hensinger 
Untersuch,  üb.  d.  anomale  Kohlen-  und  Piginentbildung.  Eise- 
nach 1823.  — A.  Halliday  im  Med.  Intellig.  Nro.  43  u.  46. 
Juny  and  Septbr.  1823.  — W.  Ciillen  and  R.  Cars  well  in 
den  Ih’ans,  of  the  med.  and  surg.  society  of  Edinb.  1824,  p.  264. 
— Savenko  l^entamen  path, -anat.  de  melanosi,  Petrop.  1825. 
— Noack  Comment.  veterin.  med.  de  melanosi.  Lips.  et  Pa- 
risiis  1823.  — Prinz  in  der  Isis  von  Oken.  Bd.  XX.  S.  330. 
— Fawdington  A case  of  Melanosis  etc.  London  1826.  — 
Nicolai  in  Rust’s  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  340.  — Trous- 
seau  u.  Leblanc  in  d.  Archives  gener.  de  Med,  Juin  1828.  — 
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Albers  in  v.  Graefe’s  Journal.  Bei.  XIV,  S,  339.  — Schil- 
ling Diss.  de  melanosi.  Francof.  ad  Moen.  1831.  — Andral 
Griindrifs  der  patliol.  Anat.  A.  d.  Franzos  von  F.W,  Becker. 
Lpz.  1829.  Bd,  I.  S.  346,  — Blasius  in  dessen  klinisch- chiiv 
Bemerk.  Halle  1832.  S.  42.  und  in  dessen  Journal  Ihr  Chir.  u. 
Augenlieilkunde.  Bd.  1,  Heft  2.  S.  145.  A.  L.  Richter, 

MELANOSIS  OCÜLI.  Die  Melanose  ist  sowohl  in  der  üm- 
gebiing  des  Augapfels,  als  in  diesem  selbst  angetroifen  worden 
und  nahm  im  letztem  Falle  ihren  Ursprung  von  den  äufseren 
oder  inneren  Gebilden,  besonders  von  der  Chorioidea,  zwischen 
dieselbe  und  die  Netzhaut  abgelagert,  die  wie  der  Nervus  opti- 
cus degenerirt  und  mit  melanotischer  Masse  stellenweise  ange- 
füllt war.  In  Bezug  auf  den  Sitz  unterscheidet  man  die  M.  ex- 
terna und  interna.  Die  M.  externa  entwickelt  sich  als  eine 
kleine  schwarzbraune  Geschwulst  unter  der  Conjuuetiva,  wel- 
che sich  schnell  vergröfsert,  höckerig  wird  und  zelliges  Gewebe 
in  ihrer  Substanz  wahrnehmen  Läfst.  Zu  einer  bestimmten  Grö- 
fse  gediehen,  w irkt  sie  auf  den  Augapfel,  zuueächst  auf  die  Bin- 
dehaut zurück,  veranlafst  Entzündung  derselben  und  der  übri- 
gen Gebilde  und  später  die  Zerstörung  des  Augapfels.  Die  M. 
interna  erscheint  als  eine  braune,  kegelförmige  Erhabenheit 
ohne  alle  Gefäfse  in  der  Tiefe  des  Auges  hinter  der  Linse  und 
dem  Glaskörper,  die,  wenn  die  Geschwulst  wächst  und  einen 
Druck  ausübt,  sich  trüben  und  gegen  die  Iris  gedrängt  werden, 
welche  nun  ebenfalls  entartet.  So  schreitet  die  Degeneration 
auf  die  äufseren  Häute  mit  dem  Wachsthume  vorwärts,  bis  der 
Augapfel  zwischen  den  Augenlidern  hervorragend  theils  durch 
Rarefactioii,  theils  durch  ülceration  platzt  und  eine  schwarz- 
braune  Flüssigkeit  entleert.  Die  Entzündung  des  Augapfels 
ist  in  der  Regel  erstFolge  der  Melanose,  in  einigen  Fällen  ging 
dieselbe,  welche  sich  im  Innern  entwickelte,  voran.  Besonders 
war  dies  der  Fall,  wenn  die  Melanose  sich  mit  dem  Mark- 
schwamm gleichzeitig  entwickelte  oder  zu  diesem  hiuzutrat. 
Wenn  dieMelauose  durch  dieCornea  oder  Sclerotica  einen  Aus- 
weg gefunden  hat  und  der  Augapfel  zerstört  ist,  so  bilden  sich 
auch  in  der  Umgebung  desselben  und  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  melanotische  Geschwülste,  die  Krankheit  stellt  sich  als 
ein  constitutlonelles  Leiden  dar,  und  in  Folge  der  Abmagerung 
und  Entkräftung  tritt  der  Tod  ein,  — Ueher  die  Ursachen  und 


MENTAGRA  — MEROPIA. 


493 


Entwickelung  der  Krankheit  läfst  sich  nnr  wiederholen,  was 
ini  vorigen  Art.  angedeutet  wurde.  Die  Vorhersage  ist,  da  das 
Uebel  kein  örtliches  ist,  sehr  ungünstig.  Die  Heilbarkeit  liegt 
aufser  den  Grtänzen  der  Kunst  und  selbst  die  Exstirpation  des 
Augapfels  rettet  den  Patienten  nicht  vom  Tode,  da  die ‘Mela- 
nose sich  um  so  schneller  nun  in  anderen  Organen  entwickelt. 

Aufser  den  unter  vorigem  Art.  ang.  Schriften  u.  d neueren  Hand- 
bücliern  über  Augenkranklieiten  : S c Ii  o e n Patliolog.  Anatomie 
des  mensclil.  Auges,  Hamb.  1828.  S.  228.  und:  Priisclia  Ab- 
liandl.  üb.  d.  Melanose  des  Augapfels.  Wien  1831. 

A.  L.  Richter, 

MENTAGRA,  Herpes  menti^  ISart  flechte  ^ Grindkinn^ 
Kiefer aussatz^  wird  zuerst  von  Plinius  als  einer,  zu  seiner 
Zeit  neuen,  ansteckenden  Hautkrankheit,  welche  sich  beson- 
ders durch  Küsse  fortpflanzte,  erwähnt.  Genauer  beschrieb  es 
Kriton  (bei  Galen)  und  zählte  es  zu  dem  Lichen  der  Alten. 
Es  begann  am  Kinn  mit  Pusteln,  denen  Borken  folgten,  worauf 
die  Haare  auslielen  (Glatzkinn  der  Spätem),  verbreitete  sich 
über  die  übrigen  Theile  des  Gesichts,  den  Hals  und  die  Schultern, 
gab  den  Theileu  ein  scheufsliches  iinsehu  und  befiel  besonders 
Männer  der  vornehmeren  Klasse.  Aufser  den  gegen  Psora  und 
Lepra  gebräuchlichen  Mitteln,  bediente  man  sich  nach  Plinius 
besonders  des  Glüheisens  zur  Heilung.  Die  Krankheit  war 
offenbar  eine  Art  des  Aussatzes,  ward  aber  gewifs  häufig  mit 
der  von  Bateman  aufgeführten  Species  Sjcosis  meuti  (s.  d. 
Art.),  wie  sie  schon  Celsus  nannte,  verwechselt. 

Ro  s enh  aum. 

MENTÜLAGRA  nennt  mau  die  als  Symptom  verschiedener 
Krankheiten,  besonders  des  Trippers  vorkommende  und  mit  • 
Schmerz  verbundene  Erection  des  Penis, 

MEROPIA  (von  (leQog^  der  Theil,  und  coifj,  das  Auge)  wird 
derjenige  Gesichtsfehler  genannt,  wobei  ein  vor  dem  Auge  be- 
findlicher Gegenstand  nur  theil  weise  wahrgenommen  wi*rd.  Dies 
kann  in  einer  theil  weisen  Aufhebung  des  Durchgangs  der  Licht- 
strahlen zur  Netzhaut  seinen  Grund  haben,  so  in  partiellen 
Trübungen  der  Hornhaut  und  Linse,  partiellen  Ancjloblepha- 
rou  und  Blepharoptosis ; häufig  ist  es  die  Folge  einer  theil  wei- 
sen Unempfindlichkeit  der  Netzhaut,  also  eine  Unterart  der 
Amaurose,  bei  welcher  (ßd.  I.  S.  93)  dieses  Fehlers  und  sei- 
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ner  Speeles,  des  Visns  dimidlatus  (Hemlopia,  Halbsichtlgkeit), 
hiterruptiis  und  obliquus  gedacht  worden  ist.  Die  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  zum  Grunde  liegenden  Zustande. 

MICROPHTHALMOS  {von  klein,  ocßd'aXfwg,  das 

Auge)  bezeichnet  die  anomale  Kleinheit  des  Augapfels,  die  ent- 
weder angeboren  oder  acquirirt  ist  und  im  letzteren  Fall  die 
Atrophia  bulbi  oculi  darstellt,  daher  jener  Name  zweckmäfsig 
auf  den  angebornen  Zustand  beschränkt  wird.  Dieser  betrifft 
beide  Augen,  weniger  oft  nur  eines,  wobei  das  andere  wohl 
gänzlich  fehlt.  Der  Bulbus  erscheint  dabei  in  allen  seinen 
Theileu  zu  klein,  das  Sehvermögen  ist  meistens  sehr  ge- 
schwächt oder  fehlt  gänzlich,  oft  ist  Cataract,  auch  Coloboma 
iridis  dabei  vorhanden;  Cornea  und  Sclerotica  sind  nicht  im- 

I 

mer  scharf  abgegränzt  und  erstere  hat  wohl  einen  getrübten 
Rand,  ähnlich  dem  Gerontoxon.  Mehrmals  sah  man  Umfang 
und  Sehkraft  des  zu  kleinen  Augapfels  nach  der  Geburt  zuueh- 
men.  Die  Kunst  vermag  nichts  gegen  den  Microphthalmos ; 
eine  vorhandene  Cataract  kann,  wie  ein  Fall  von  v,  Ammon 
beweist,  mit  Nutzen  operirt  werden.  Blasius» 

MILIARIA  (von  Milium,  die  Hirse),  Fchris  s»  Morbus  mi^ 
liaris^  Purpura  alha  et  rubra  s.  miliaris^  Febr^s  vesicula^ 
ris,  Frieseln  FrieseJfiber^  sind  Bezeichnungen  für  eine  exan- 
thematische  Hautkrankheit,  über  die  vielleicht  mehr  als  über 
irgend  eine  ähnliche,  selbst  bisjetzt  noch  die  Stimmen  der  Aerzte 
getheilt  erscheinen.  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten  lassen 
sich  auf  drei  zurückführen,  entweder  läugnen  die  Aerzte,  wie 
Huxham,  de  Haeu,  P,  Frank,  Fodere  u,  A.  durchaus 
die  Essentielütät  der  Krankheit  und  betrachten  sie  als  rein 
symptomatisch  ; oder  sie  sehen  jeden  frieselarligen  Ausschlag 
für  eine  selbstständige  Krankheit,  die  sich  nur  häufig  mit  an- 
deren verbindet,  an;  oder  endlich  sie  scheiden  das  wirkliche 
Frieselfiber  von  ähnlichen  Bläschenbildungeu,  und  stehen  zwi- 
schen jenen  in  der  Mitte,  Offeubav  ist  die  letzte  Ansicht,  deren 
eigentliche  Begründung  wir  der  S ch  ö ii  1 e i n sehen  Schule  ver- 
danken, die  richtigste.  — Das  eigentliche  Frieselfi- 
ber bietet  alle  Zeichen  einer  acuten  rheumatischen  Affektion 
der  Gefäfse  dar,  verbunden  mit  dem  Ausbruch  einer  gröfseren 
oder  geringeren  Menge  kleiner  Bläschen  von  der  Gröfse  und 


MILIARIA. 


495 


Gestalt  der  Hirsekörner,  welche  eine  hellfarbige  Flüssigkeit 
enthalten.  Je  nachdem  die  Gefäfse  oberhall)  oder  unterhalb 
des  Zwerchfells  vorherrschend  an  dem  Krarikheitsprocefs  Aii- 
theil  nehmen,  unterscheidet  man  Brust- und  Bauch fri  esel. 
Bei  jenem,  dem  Brustfriesel,  zeigt  sich  besonders  das  Herz  af- 
ficirt,  und  die  Hautaffection  ist  mehr  congestiver  Art  (rother 
Friesei);  bei  dem  Bauchfriesei  ist  die  Haut  der  den  Krank- 
heitsprocefs  am  meisten  auf  sich  nehmende  Theil,  die  Krank- 
heitsmaterie ist  als  helle  Flüssigkeit  bereits  abgesondert  in  den 
Bl  äschen  (weifser  Friesei).  Die  Bltäschenbilduiig  selbst 
aber  hat  ihren  Grund  in  einer  Alfection  der  Schweifsdrüsen; 
indem  nehmlich  die  Kraukheitsmaterie,  welche  die  Schweifsdrü- 
sen kritisch  elirainiren  sollen,  zur  Haut  getrieben  wird,  füllen  die 
Gefäfse  ihrer  Wände,  die  sich  dadurch  auflockern,  sich  mit 
Blut  und  die  geschwollenen  Drüschen  sind  als  rothe  Knötchen 
(rother  Frlesel)  zu  fühlen  und  zu  sehen;  dauert  der  Trieb  zur 
Haut  fort,  so  wird  die  Seeretion  der  Drüsen  erhöht,  das  Secret 
sammelt  sich  an,  da  ihm  durch  die  gleichzeitige  Anschwellung 
der  Drüse  die  Ausführungsgäuge  verstopft  sind,  treibt  die  Epi- 
dermis und  ausgedehnten  Ausführungsgänge  bläschenartig  so  in 
die  Höhe,  dafs  die  Biäscheuwände  mit  dem  hellen  Secret  durch- 
scheinen (weifser  Krystallfriesel).  Mitunter  wird  aber 
ein  gröfserer  Theil  der  Epidermis  in  die  Höhe  gehoben  und  von 
seiner  Unterlage  getrennt,  und  dann  entsteht  der  Bla  senfriesel. 
Gleichzeitig  neben  der  schubweise  erfolgenden  Frieselbildung 
werden  sauerriechende  Schweifse  beobachtet,  die  um  so  stärker 
sind,  je  stärker  der  Frieselausbruch  erscheint.  Lassen  die  Fiber- 
erscheiuungen  nach,  so  wird  der  Bläscheninhalt  nach  und  nach 
aufgesogen,  trübt  sich,  wird  milchigt  (M 1 1 ch  fa r b i ger  Fr  i e« 
sei,  M.  lactea),  in  seltenen  Fällen  selbst  eiterartig  (M.  pu- 
rul enta)  und  die  Epidermis  fällt  zuletzt  hülsenförmig  ab.  Der 
speciellere  Verlauf  des  Frieselfibers,  wie  seine  Behandlung  ge- 
hört der  iniiern  Medicin  an.  Sehr  häufig  gesellt  sich  Friesel- 
bildung symptomatisch  zu  solchen  Krankheiten,  wm  die  Natur 
oder  Kunst  durch  die  Haut  eine  Krise  bilden  will,  ohne  dafs 
diese  dazu  disponirt  ist,  was  besonders  bei  nervösen  und  fau- 
ligen Fibern  der  Fall  ist,  oder  solchen  gastrischen,  wo  unge- 
achtet der  vorhandenen  Crudi täten  die  Haut  zur  Krise  aiige- 
n las  ins  Haudwürterbiicli.  Ud.  III.  32 
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spornt  wird,  ferner  bei  Scharlach  und  Petechien,  Bei  letztem, 
w ie  überhaupt  bei  nervösen  und  fauligen  Fibern  bilden  sich  oft 
Bläschen,  die  anstatt  der  Flüssigkeit  nur  einen  JuftfÖriiiigen 
Stoff  enthalten;  dies  ist  der  sogenannte  Todtenfriesel,  der 
mit  Recht  vom  Volke  so  gefürchtet  wird. 

J.  Narr  lieber  die  Natur  des  Frieseis.  München  1827.  gr.  8.  — 
J,  B.  Herz  lieber  Friesei  n.  dessen  Behandlung.  Wiirzb.  1827.  8, 
— J.  Rosen  bäum  liistor.  Darstellung  d.  Frieselfiberepidemien 
in  Heckers  Annalen,  Bd,  XXX.  S.  1 — 32. 

Rosen!)  rtu7n. 

MILIOLUM,  Mirsel^orn^  nennt  mau  ein  auf  der 

äufsern  Fläche  der  Augenlider  einzeln  oder  zu  mehreren  vor- 
komraendes  Knötchen,  welches  hart,  weifs,  mit  einer  feinen 
Epidermis  überzogen  und  von  der  Gröfse  eines  Hirsekorns  ist. 
Um  dies  ganz  unschädliche  Uebel  zu  beseitigen,  sticht  man  das 
Knötchen  mit  einer  feinen  Nadel  auf  und  drückt  seinen  Inhalt 
aus,  welcher  in  verhärtetem  Sebum  besteht.  Sollte  es  wieder- 
kommen, so  schneidet  man  seine  vordere  Wand  mit  einer  Schee- 
re  weg. 

MITELLÄ  s,  Suspensorium  hracJiii^  die  ArmscJdin^e^ 
Traghinde  des  ^rmes  und  der  Hand,  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnet man  ein  zur  Unterstützung  des  Armes  und  der  Hand 
gebräuchliches  Verbandstück.  Je  nachdem  es  nun  für  den  Arm 
oder  blos  für  die  Hand  in  Anwendung  gesetzt  werden  soll,  un- 
terscheidet man  folgende  verschiedene  Arten:  a)  Mi tella  ma- 
gna, quadrang u lariss, Haben a,  dieviereckigegro- 
fse  Tragbinde.  Eine  Serviette  oder  ein  Stück  Leiuw^and, 
3 Fufs  laug,  2y  Fufs  breit,  wird  mit  der  Mitte  des  kürzeren 
Randes  unter  der  AchselhÖle  der  leidenden  Seite  angelegt,  die 
Enden  über  die  Brust  nach  der  entgegengesetzten  Schulter  ge- 
führt, auf  derselben  gekreuzt  und  mit  Nadeln  befestigt.  Bei  im 
rechten  Winkel  gebeugten  Vorderarme  erfafst  man  den  andern 
entsprechenden  Rand  des  herabhangenden  Tuches,  führt  ihn 
über  den  kranken  Arm  und  Schulter,  das  eine  Ende  über  die 
Brust,  das  andere  über  den  Rücken  leitend,  nach  der  gesunden 
Schulter  und  kreuzt  und  befestigt  sie  auf  derselben,  wie  die  er- 
steren.  Den  vom  Ellenbogen  über  den  Rücken  ragenden  Theil 
des  Tuches  legt  man  nach  vorn  über  den  Oberarm  und  befestigt 
ihn  dort  längs  desselben  mit  Nadeln.  Soll  der  Ober-  und  Vor- 
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derarm  bis  zur  Hand  überall  und  warm  bedeckt  werden  und  sind 
nicht  etwa  Kraiikbeitszusttändc  am  Oberarm  z.  B,  Fractur  des- 
selben vorhanden,  welche  ein  Emporhebeu  des  Ellenbogens 
durchans  verbieten,  so  ist  dieser  Verband  entsprechend.  — b) 
Mitella  magna  tri  angularis  s.  Suspensorium  an- 
tibrachii,  die  grofse  dreieckige  Tragbinde  des 
Vorderarms.  Ein  Stück  Leinwand  oder  eine  Serviette  2| 
Fiifs  lang  und  eben  so  breit  wird  über  Eck  in  ein  Dreieck  zu- 
sainengefaltet,  das  eine  Ende  des  laugen  Randes  z.  B.  auf  die 
linke  gesunde  Schulter  gelegt  und  die  Spitze  des  Dreiecks  hin- 
ter den  Ellenbogen  des  kranken  Armes  geführt.  Während  ein 
Gehilfe  das  erste  Ende  auf  der  gesunden  Schulter  festhält  und 
der  kranke  Arm  in  die  entsprechende  Lage,  etwa  rechtwinklig 
gebogen,  gebracht  wird,  ergreift  der  Wundarzt  den  untern  Zi- 
pfel und  umgibt  damit  den  Vorderarm  so,  dafs  der  Rand  die  Fin- 
ger, die  Spitze  des  Dreiecks  aber  den  Ellenbogen  bedeckt.  Der 
Zipfel  wird  nnn  über  die  Schulter  der  kranken  Seite,  um  den  Nak- 
ken  nach  der  entgegengesetzten  gesunden  Schulter  geführt  und 
dort  mit  dem  andern  Zipfel  in  einen  Knoten  geknüpft  oder  mit 
Nadeln  befestigt.  Die  über  den  Ellenbogen  hinausragende  Spit- 
ze des  Tuches  schlägt  man  gehörig  zusammengefaltet  nach  au- 
fsen  über  den  Arm  und  befestigt  sie  au  der  Serviette»  Dieser 
Verband  ist  für  die  meisten  Krankheiten  am  Vorderarme  ent- 
sprechend, sowie  für  Luxation  des  Oberarms  und  Fractur  des 
Schlüsselbeins,  w o der  Arm  beständig  in  die  Hohe  gehoben  wer- 
den mufs.  — c)  Mitella  parva  s,  oblong a,  Suspen- 
sorium man  ns,  die  Tragbind e der  Hand  (Officier- 
schärpe).  Ein  Stück  Leinwand,  1 Fufs  breit  und  4 Fufs 
lang,  wird  seiner  ganzen  Länge  nach  in  der  Mitte  zusaramen- 
gefaltet  und  mit  dem  einen  Ende  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt. 
Das  andere  Ende  wird  über  die  Schulter  der  leidenden  Seite  nach 
dem  Nacken  geführt,  wo  es  mit  dem  ersten  Ende  durch  Nadeln 
oder  Bänder  vereinigt  wird.  Die  Hand  des  kranken  Armes  ruht 
alsdann  im  Grunde  der  Binde.  Sie  findet  ihre  Anwendung  bei 
leichten  Verletzungen  der  Hand  und  des  Armes,  sowie  bei  Frac- 
tur des  Oberarms,  wo  der  Ellenbogen  nicht  unterstützt  werden 
darf. — d)DieTragkapsel  für  den  Vorderarm.  Un- 
ter den  von  verschiedenen  Wundärzten  (Scultet,  Heister, 

32^ 
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Garcugeot  und  Bell)  angegebenen  Apparaten  zur  Uiiter- 
stiitsuug  des  erkrankten  Vorderarms  und  der  Hand  verdient  die 
Bel  Ische  Tragkapsel  vor  allen  den  Vorzug,  Sie  besteht  aus 
einem  Halbcylinder  von  starkem  Leder,  Pappe  oder  Blech,  wel- 
cher mit  Flanell  ausgefüttert  ist,  den  ganzen  Vorderarm  vom 
Ellenbogen  bis  zu  den  Fingerspitzen  umfafst  und  hinten  durch 
eine  Querwand  verschlossen  ist.  Das  vordere  und  hintere  En- 
de der  Kapsel  werden  durch  Büemeu  an  einen  gepolsterten  le- 
dernen Ring,  welchen  man  über  den  gesunden  Arm  auf  die 
Schulter  gestreift,  augeschnallt.  Durch  zwei  kürzere,  mit 
Schnallen  versehene  Riemen  wird  die  Befestigung  des  Armes  in 
der  Kapsel  bewirkt.  Diese  Tragkapsol  vereinigt  die  Vortheile, 
welche  die  Mitella  triaugularis  und  obloiiga  gewähren,  und  ver- 
hütet bei  ihrer  ünblegsamkeit  die  bei  einer  Fractnr  des  Vorder- 
armes mögliche  Krümmung  der  Knochen, 

Dieffenbach’s  Anleitung  zum  Chirurg,  Verbände.  Berlin  1829. 

Taf.  XVIll.  Fig.  173.  Secm ann. 

MIXTURA  OLEOSO  - BALSAMICA  5.  Balsamtis  vitae 
Hoff  mannt  besteht  nach  der  Phar.  bor.  aus  Oleum  lavanduL, 
Carjophyllor. , Ciiinamomi,  Gorlis  citri,  Macidis,  Majorauae, 
Rutae,  Flor,  anrantii,  aä  Balsam,  peruv.  nigr.  5j)  Spirit^ 
vini  gallici  ^x,  rnacerlrt  und  durch  Baumwolle  filtrirt.  Man 
wendet  dieses  Mittel  seiner  belebenden  und  höchst  erregenden 
Eigenschaften  wegen  äufserlich  an:  als  Riechmittel,  als  Ein- 
reibung z,  B.  in  die  Supraorbitalgegend  bei  torpiden  Zustän- 
den des  Sehorgans  (Jaeger),  als  Waschung  bei  Frostbeulen 
(Rust)u.  s.  w.  F.Rupp. 

MOLLUSCUM,  ScJiivamfngescJiivulst ^ ist  von  Bateman 
ein  gewöhnlich  mehrfach  vorkommendes  Tuberkel  von  geringer 
Empfindlichkeit,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Taubeneies,  welches  bald  gestielt,  bald  platt  auf  der  Haut  sitzt 
und  eine  atheromatöse  Masse  enthält,  genannt.  Sie  wachsen 
sehr  langsam,  zeigen  weder  Neigung  zu  Entzündung,  noch  zu 
Eiterung  und  die  Haut  ist  meist  nicht  entfärbt,  in  seltenen  Fällen 
braun.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  Hals  und  Rücken,  doch  beobach- 
tete sie  Tilesius  bei  einem  Manne  an  allen  Theilen  des  Kör- 
pers, Ray  er  betrachtet  sie  mit  Recht  als  Ausdehnungen  der 
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Folliculi  sebacei  durch  aiigehäuftes  Haultalg,  das  sich  durch 
kräftigeu  Druck  aus  der,  bei  geuaiier  Ansicht  stets  als  ein  etwas 
dunkler  Punkt  bemerkbaren  OelFniing^  ausdrückeii  läfst,  worauf 
es  sich  freilich  bald  wieder  ansammelt.  Die  kleinen  Arten  fand 
Ray  er  häufig  mit  Acne  verbunden.  Da  wo  das  Hauttalg  hart, 
fühlen  sich  diese  Tuberkeln  natürlich  auch  hart  an  und  dies  kann 
keine  Differenz  machen,  obschon  sie  Biett  statuirt,  welcher  ei- 
ne besondere  Form  derselben,  deren  Spitze  leicht  gespalten  (?) 
unregelmäfsig,  bräunlich,  platt,  am  Halse  junger  Frauen  nach 
der  Niederkunft  beobachtete.  Pian  fongoide  (Framboesia  my- 
coides)  AliberCs  ist  ebenfalls  nichts  anderes,  nur  dafs  das  Se- 
kret, wahrscheinlich  durch  eine  im  Körper  herrschende  Dyskra- 
sie  schärf,  grünlich  erscheint,  ülceration  bildet  und  auf  diese 
Weise  das  Tuberkel  gleichsam  in  sich  auflöst.  Gleichzeitig 
wurden  Exostosen  und  Caries  und  von  Crampton  Tuberkel- 
bildung in  andern  Organen  dabei  beobachtet.  Bäte  man,  Cars- 
well, sowie  Blasius  haben  eine  ansteckende  Form  (Mollus- 
cum contagiosum)  beobachtet,  bei  welcher  die  Tuberkeln  von 
glänzender,  glatter,  durchsichtiger  Beschaffenheit  und  von  Stö- 
rungen des  Allgemeiuleidens,  Drüsenanschwellungen  am  Halse 
und  Abmagerung  begleitet  waren.  Aus  den  kleinen  Oeffnungen 
konnte  man  ein  wenig  milchartige  Flüssigkeit  drücken,  welche 
Bäte  man  für  den  Träger  der  Ansteckung  hält.  Die  Form  ist 
selten  und  nur  bei  jungen  Frauen  und  Kindern  beobachtet  wor- 
den. D ie  Ursachen  sind  nach  der  Angabe  der  Schriftsteller 
ganz  dunkel,  scheinen  aber  häutig  mit  Scrofulosis  zusamraenzu- 
hängen  und  Piutti  hält  das  ganze  üebel  nach  Fuchs  für  ei- 
ne skrofulöse  Hautkrankheit.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer, 
die  Vorhersage  gut,  obschou  die  contagiöse  Form  Vorsicht  er- 
fordert.* Biett  und  Bateman  versuchten  vergebens  äufser- 
üclie  Mittel,  nur  von  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von 
Schwefel  saurem  Kupfer  sah  ersterer  die  kleineren  Tuberkeln 
schwinden  und  Bateman  vom  innerlichen  Gebrauch  von  Ar- 
senikpräparaten, Wir  halten  mit  Player  für  das  Beste,  die  ge- 
stielten Mollusken  mit  einer  Scheere  abzuschueiden,  die  breiten 
durch  Einschnitt  zu  ölFuen,  den  Inhalt  zu  entleeren  und  wenn 
sic  gröfser  sind,  die  Drüsenbälge  zu  exstirpireii,  weil  sie  sich 
sonst  wieder  füllen.  Ocffnet-  man  sie  blos,  so  streicht  man  eU 
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was  Quecksilbersalbe  eiu  oder  Ätzt  sie  mit  Holleusteiu,  wenn 
der  Balg  hypertrophisch  ist. 

AbbUdimgen  s.  in  Bateman’s  Abbild,  d.  Hautkrankh.  Taf.  60.  61, 

Rosenb  aum. 

MONORCHIS  (von  fiovog^  einzig,  und  OQyjS-,  der  Hode),  ein 
Mann,  der  nur  einen  Hoden  hat.  Das  Fehlen  eines  Hoden 
kommt  sowohl  als  Bildungsfehler  vor,  wie  auch  in  Folge  nach 
der  Geburt  gegebener  Yeraiilassung,  nehmiich  der  Operation. 
Der  Monorchismus  ist  kein  häufiger  Bildiingsfehler  und  man- 
cher Fall,  den  man  dazu  rechnete,  hätte  vielleicht  bei  näherer 
Untersuchung  diesen  Namen  verloren.  Zuweilen  ist  nur  ein 
Hode  im  Scrotura,  der  andere  aber  fehlt  nicht,  er  ist  nur  nicht 
lierabgetreten,  das  Individuum  ist  also  gleichsam  ein  Crypsor- 
chis  auf  einer  Seite;  der  vermifste  Hode  läfst  sich  in  diesem 
Falle,  wenn  er  nicht  in  der  Bauchhöle  liegt,  im  Leisteukanale 
fühlen,  meistens  tritt  er  auch  während  des  Coitus  ins  Scrotura 
hinab.  In  andern  Fällen  sind  beide  Hoden  in  einen  verwach- 
sen, in  welchen  die  Samengefäfse  beider  Seiten  münden.  Fälle 
der  Art  sahen  Zachias,  Acrel  und  L e al  L e al i s.  Zuwei- 
len jedoch  ist  wirklich  nur  ein  Hode  vorhanden,  es  finden  sich 
dann  auch  nur  auf  einer  Seite  Samengefäfse  und  dieRaphe  fehlt. 
Dafs  die  Monorchides  besonders  zum  Beischlaf  aufgelegt  seien, 
ist  eine  irrige  Annahme  früherer  Zeit,  jedoch  ist  es  erwiesen 
(Graf,  Cabrol),  dafs  sie  Kinder  zu  zeugen  fähig  sind;  ja 
nach  Rust  war  ein  Mann,  der  an  Sarcocele  eines  Hodens  litt, 
so  lange  nicht  zu  zeugen  fähig,  bis  ihm  der  kranke  Hode  durch 
die  Operation  genommen  und  er  also  zum  Mouorcliis  gemacht 
worden  war.  j,  Wnldecl\ 

MORBI  AURIÜM,  die  Ohr  - vndGeJiörlaraiiklieiten,  Wenn 
die  Ohrkrankheiten  bis  zu  den  neuesten  Zeiten  zu  dem  am  we- 
nigsten aiisgebildeten  Zweige  der  Heilkunde  gehörten  und  ihre 
Diagnose  auf  so  schwachen  Fiifsen  stand,  so  finden  wir  den 
Grund  davon  theils  in  der  versteckten  und  dem  Gesichtssinne 
mehr  oder  weniger  unzugänglichen  Lage  des  Gehörorgans,  wo 
selbst  die  mühsamste  Untersuchung  desselben  noch  immer  eine 
sehr  zweifelhafte  Ausbeute  gibt,  theils  in  der  Art  und  Weise, 
mit  welcher  man  bisher  die  Untersuchung  des  Gehörorgans  im 
erkrankten  Zustande  behandelte.  Es  konnte  somit  nicht  fehlen, 
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dafs  davon  Uusiclierheit  in  der  Diagnose  und  von  dieser  wieder 
eine  fehlerhafte  Behandlung  der  Krankheiten  dieses  Organs  das 
iiothwendige  Resultat  sein  mufsteu.  Obwohl  aus  den  älteren 
und  neueren  Schriften  in  Bezug  auf  die  in  Frage  stehenden 
Krankheiten  wenig  reeller  Nutzen  bezüglich  der  genauen  Er- 
kenutnifs  und  Behandlung  der  specielleu  Ohrkrankheiten  gezo- 
gen werden  kann,  so  sind  sie  doch  insofern  von  indirectem  Nut- 
zen, als  wir  aus  denselben  das  Resultat  gewinnen,  auf  dem  be- 
tretenen Wege  zur  Erkenutnifs  und  Heilung  der  Ohrkranklieiten 
nicht  fortzufahren,  wenngleich  in  sehr  vielen  Fällen  der  Beweis 
geführt  werden  kann,  dafs  man  nicht  nur  auf  verschiedenen, 
sondern  sogar  auf  entgegengesetzten  Wegen  ein  und  dasselbe 
Ziel  erreichen  kann.  Wie  mächtig  aber  dieser  Theil  der  Heil- 
kunde seine  möglichste  Ausbildung  fordert,  geht  schon  deut- 
lich daraus  hervor,  dafs  die  Störungen  des  Gehörs  dem  leiden- 
den Individuum  die  höheren  Lebensgenüsse  entziehen,  den  Aus- 
tausch der  Ideen,  den  lebendigen  geistigen  Verkehr  hindern 
und  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  sehr  uachlheilig  auf  die  iutellectuelle,  moralische  und 
physische  Ausbildung  iufluiren.  Es  wurden  deshalb  sehr  na- 
türlich schon  dieAerzte  früherer  Zeiten  veranlafst,  bei  der  Wich- 
tigkeit dieses  Sinnes  den  Störungen  desselben  zu  begegnen. 
Allein  die  Art  und  Weise  ihres  Raisonnements,  ihrer  Behand- 
lungsart u,  s.  w.  konnte  diesem  Zweige  der  Heilkunde  nicht 
förderlich  sein.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  gelang  es,  die  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  richtig  zu  würdigen,  ihre  specielle  Er- 
kenntnifs  genauer  nachzuweisen  und  eine  darauf  basirte  ratio- 
nelle Behandlung  anzugeben,  — Die  Erhaltung  der  Gesund- 
heit des  Gehörorgans  hangt  von  einer  richtigen  Diätetik  dessel- 
ben ab  und  in  dieser  Hinsicht,  sowie  besonders  dann,  wenn 
sich  im  Gehörorgane  ein  krankhafter  Zustand  bereits  gebildet 
hat,  ist  die  gröfste  Aufmerksamkeit  auf  zwei  wichtige  Schäd- 
lichkeiten, Kälte  und  s ch  arfen  S ch  all,  nicht  dringend  ge- 
nug zu  empfehlen.  Kälte  äufsert  in  jeder  Form  der  Anwendung 
ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Gehörorgan,  nicht  nur  auf 
den  Gehörnerven,  sondern  selbst  auf  die  membrauösen  Bestand- 
theile  des  Organs,  deren  Blutarmuth  und  geringe  Lebenswärme 
gar  zu  leicht  der  Gewalt  der  Kälte  unterliegt.  Man  mufs  des- 


502 


MORBI  AURIUM. 


halb  das  schcädllche  Yorurtheil,  das  Ohr  durch  kalte  Waschun- 
gen stärken  zu  wollen,  aufs  kräftigste  zu  bekämpfen  suchen. 
Denselben  schädlishen  Eiuilufs  äufsert  feuchte,  kalte,  stürmi- 
sche Witterung.  Durch  einen  zu  scharfen  Schall,  gellende 
Töne  von  Trompeten  und  anderen  Blechinstrumenten  wird  ein 
reizbarer,  geschwächter  Gehörnerve  überreizt:  eine  Erfahrung, 
wodurch  es  erklärlich  wird,  wie  die  Horröhre  aus  Metall  den 
Gehörnerven  durch  den  scharfen,  gellenden  Schall,  welchen  sie 
ihm  zuführen,  überreizen  und  deshalb  durchaus  verwerflich  sind. 
— In  sofern  früher  die  Diagnose  der  Ohrkraukheiteu  sehr 
schwankend  war  und  überhaupt  letztere  auf  iiuzweckmäfsige 
Weise  gewürdigt  wurden,  war  bei  Behandlung  derselben  eine 
unzweckmäfsige  und  unrichtige  Auswahl,  sowie  Applicatious- 
weise  der  Heilmittel  die  natürliche  Folge  und  im  Allgemeinen 
kann  man  wohl,  ohne  zu  viel  zu  sagen,  behaupten,  dafs  die 
mehrsten  der  kräftig  wirkenden  Mittel,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Ohrkraukheiteu  angewendet  wurden  und  es  noch  werden, 
mehr  Nachtheil  als  Nutzen  gebracht  haben.  Die  zur  Behand- 
lung der  Ohrkrankheiten  dienenden  Mittel  (Otica  sc.  remedia 
genannt)  zerfallen  in  örtlich  uud  allgemein  wirkende.  Zu  den 
örtli  ch  en  gehören:  a)  die  E 1 e k tr i c i t ä t.  Man  sah  in  die- 
sem Mittel  von  jeher  eine  der  Nervenkraft  analoge  Kraft  und 
versprach  sich  somit  in  dynamischen  Krankheiten,  vorzüglich 
bei  neurotischen  und  paralytischen  der  Sinnesorgane  von  der- 
selben günstigen  Erfolg.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  in  der  Ohr- 
heilkunde sich  um  so  mehr  gegen  dieses  kräftige  Agens  ausge- 
sprochen, als  es  so  schwer,  ja  vielleicht  ganz  unmöglich  ist, 
die  Intensität  der  elektrischen  Einwirkung  genau  genug  dem 
Reizvertrage  des  Gehörnerven  anzupassen  (Itard,  Deleau, 
Kramer).  — b)  Der  Galvanismus  fand  eben  so  viele  und 
so  grofse  Verehrer,  als  die  Elektricität ; die  sorgfältigst  ange- 
stellten  Versuche  und  Beobachtungen  haben  jedoch  dargethaii, 
dafs  der  Galvanismus  für  Gehörkrankheiten  nicht  nur  nicht 
hilfreich  sei,  sondern  den  Gehörnerven  sehr  wesentlich  gefährde 
und  seine  Reizbarkeit  zu  einer  krankhaften  Höhe  steigere,  wo- 
rauf positive  Schwäche  desselben  ganz  natürlich  folgen  mufs. — 
Ganz  dieselbe  Bewandnifs  hat  es  mit  dem  mineralischen  Magne- 
tismus. — c)SpanischeFiiegen  und  Brech  Weinstein- 
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salbe,  hinter  den  Ohren  angebracht  und  nnterhalb  des  Pro- 
cessus mastoideus  eiugeriebeii,  finden  bei  örtlich  beschränkter, 
chronischer  Entzündung  des  Gehörganges  und  des  Trommel- 
felles ihre  Anwendung;  in  allen  hartnäckigen  Krankheiten  des 
mittlern  Ohrs  sind  sie  ohne  allen  Nutzen,  bei  nervöser  Taub- 
heit sogar  positiv  schädlich.  — d)  F 0 n tanel  le  und  Haar- 
seile, obwohl  sie  gegen  chronische  Ohrkrankheiten  sehr  oft  in 
Anwendung  gesetzt  werden,  leisten  doch  nichts  weniger  als  ei- 
nen reellen  und  in  die  Äugen  springenden  Nutzen.—  e)  Dou- 
chebäder  in  und  hinter  das  Ohr  sind  durchaus  gefährlich  für 
das  Gehörorgan,  wenn  sie  als  Reizmittel  für  den  Gehörnerven 
gebraucht  werden.  Nur  bei  Anhäufungen  von  Ohrenschmalz 
können  sie  applicirt  werden,  was  aber  ebenfalls  durch  Injectio- 
iien  mittelst  einer  kleinen  Sprütze  entfernt  werden  kann.  — 
f)  E intröpfel  uugeii,  E insp  rüt  z ungen,  meistens  spiri- 
tuöser,  scharfer,  reizender  ArzneistolFe,  werden  sehr  häufig 
zum  Nachtheil  des  Kranken  angewendet.  Sie  verursachen  bald 
erjsipelatöse  Entzündung,  Geschwulst  des  äufseren  Ohres  und 
des  Gehörganges,  bewirken  dadurch  Krankheiten  des  Trom- 
melfells und  Reizung  des  Gehörnerven.  — g)  Blutigel  sind 
nur  bei  acuter  Entzündung  des  Gehörorgans  iioth wendig.  — 
Allgemein  wirkende  Mittel,  wie  russische  Bäder,  See<!» 
bäder,  warme  und  kalte  Bäder  anderer  Art,  Brech-  und  Abführ- 
mittel, Aderlafs,  Hungerkur,  Aruica  etc.  werden  sehr  häufig 
chronischen  Ohrkrankheiten  entgegengesetzt,  ohne  jedoch  in 
kurzer  Zeit  die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.  Sie 
mögen  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkennbaren  Nutzen  gezeigt 
haben;  im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  Rath  zu  ertheilen,  nicht 
mit  zu  sanguinischen  HolFuungen  bei  chronischen  Ohrkrankhei- 
ten auf  dieselben  zu  bauen,  sondern  seine  Zufiucht  bald  zu  ei- 
ner örtlichen,  auf  richtige  Grundsätze  basirten  Behandlung  zu 
nehmen.  — lieber  diejenigen  Mittel,  durch  welche  der  Schall 
verstärkt  zu  den  Gehörorganen  gelangt  (Oörröhre)  s.  d.  Art, 
Surditas. 

Die  wichtigsten  Scliriften  über  die  Ohrkranklieiten  sind  folgende; 
Leschevin  sur  la  tlieorie  des  inaladies  de  Toreille  ; in  d.  Mein, 
de  TAcademie  de  Clur.  Paris.  Tom.  IX.  — Trampel  in  Ar- 
nemann’s  Magazin.  Bd.  I.  St.  1.  — L ent  in  in  Cominent.  so- 
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eiet,  Gotting,  Yol.  XL  — Ciirtis  Abhandl,  über  d.  gesunden 
II.  kranken  Zustand  des  Ohrs.  A.  d.  Engl,  von  Kob  bi,  Leipz, 
1819.  — Itard  Traite  des  maladies  de  l’oreille  et  de  raudition. 
Paris  1821.  2 Tom.  Dentscli,  Weimar  1822.  — Rauch  in  den 
Petersburger  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunst.  Bd.  I,  — 
Casper  in  R u s t’s  Magazin.  Band  X.  XI,  u.  XIL  — Beck 
Handb,  üb.  die  Krankh.  des  Gehörorgans.  Heidelb.  u.  Lpz.  1827. 

■ — Saissy  über  die  Krankh.  d.  innern  Ohrs,  übers,  y.  West- 
rumb.  Göttingen  1829.  — Kramer  die  Erkenntnifs  u.  Hei- 
lung d,  Ohrenkrankheiten.  Berl.  1836.  — Linke  Handb.  d.  Er- 
kenntn,  u.  Heil  d.  Ohrkrkhten,  Lpz.  1837.  2 Bde.  F.  Rupp. 

MORBUS  CAYENNENSIS,  31al  roiige^  die  rolJie  Krank- 
heity  wurde  zuerst  von  Bajou,  der  sie  auf  Cajeune  endemisch 
fand,  geschildert,  dann  aber  in  neuerer  Zeit  von  Bergeron 
einer  sorgfältigem  üntersuchuug  unterworfen.  Sie  befällt  nach 
letzterem  beide  Geschlechter,  meistens  jedoch  nur  Schwarze  und 
Mulatten,  selten  Weifse,  bei  denen  das  Uebel  auch  nie  so  scheufs- 
lich  auftritt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  rothen,  dilFusen  Fiek- 
ken,  welche  eine  grofse  Neigung  haben,  sich  auszudehnen,  nach- 
her gelblich  werden  und  die  Empfindlichkeit  des  Theils,  den  sie 
befallen,  vermindern.  Die  Flecken  zeigen  sich  gewöhnlich  zu- 
erst auf  den  der  Sonne  ausgesetzten  Theileu,  den  Schultern,  der 
Stirn,  Nase,  den  Ohren,  und  breiten  sich  nachher  erst  über  den 
Rücken,  die  Lenden  und  Füfse  aus.  Die  Gesundheit  leidet  we- 
nig und  die  Krankheit  macht  nur  langsame  Fortschritte.  Nach- 
dem mehrfache  Abschilferungen  auf  den  Flecken  vorgekommen 
sind,  werden  dieTheile  heifs  und,  namentlich  Lippen,  Wangen, 
Stirn,  Ohren  und  Augenlider,  schwellen  an,  werden  hart.  Die 
Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs  werden 
ergriffen  und  die  Stimme  wird  heiser.  Gewöhnlich  geht  jetzt  die 
Ausbildung  der  Kraukheit  schneller,  indem  sie  ins  zweite  Stadium 
tritt,  wo  sich  auf  den  angeschwollenen  Theilen  Knoten  und  Tu- 
berkeln, oft  von  bedeutender  Gröfse  bilden,  welche  hart  und  un- 
empfindlich sind  und  dem  Kranken  das  Ansehn  geben,  als  litte 
er  am  knolligen  Aussatz  oder  Elephantiasis.  Die  übrige  Haut 
wird  ruuzlicbt,  rauh,  es  entstehen  auf  den  nicht  tuberkulösen 
blecken  Bläschen,  die  sich  zu  bösartigen  Geschwüren  umwau« 
dein,  welche  ein  schmutziges  Anselm  haben,  stinkenden  Geruch 
verbreiten  und  schwammige  Auswüchse  hervorschiefseu  las- 
sen, welche  Aehnlichkeit  mit  den  Piaus  haben.  Auch  auf  den 
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Sclileimhäuten  bilden  sich  ülcerationen^  der  Äthem  wird  stin- 
kend, der  Kranke  matt  und  es  beginnt  das  dritte  Stadinm,  in 
welchem  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fibers  die 
nlcerativen  Zerstörungen  um  sich  greifen,  Nase,  Ohren  und 
Lippen  zerstört  werden,  sich  Caries  der  Knochen  oder  Erwei- 
chung mit  Umwandlung  in  Fleischinasse  ausbildet,  Haare  und 
Nägel  abfalleu  und  der  Kranke  eines  qualvollen  Todes  stirbt. 
Nicht  selten  tritt  dieses  Ende  sehr  rasch  ein  und  die  Krankheit 
macht  gleich  anfangs  schnelle  Fortschritte,  was  sich  jedoch  nur 
bei  den  Eingebornen  findet,  während  bei  den  Europäern  sehr 
selten  der  üebergang  in  Ulceration  beobachtet  wird;  es  bleibt 
bei  letztem  vielmehr  bei  der  Yerdickung  der  Haut,  welche  oft 
bleifarbige  Geschwülste  darstellt,  und  die  Krankheit  wird  ohne 
Lebensgefahr  oft  viele  Jahre  ertragen.  — Eine  dem  Mal  rouge 
ähnliche  Krankheit  sah  Förster  auf  den  Frenndschaftsinseln, 
besonders  auf  Middelbourgh , Pallas  unter  den  Kalmücken, 
und  die  mediciuische  Gesellschaft  zu  Paris  hält  die,  welche  man 
auf  Sumatra  Boasi  nennt,  für  identisch  mit  der  Gavenuekrauk- 
heit,  beide  aber  für  eine  Abart  der  Elephantiasis,  was  Ber- 
geron  jedoch  zu  widerlegen  sucht,  Bajon  und  Sprengel 
wollen  sie  als  eine  skorbutische  Varietät  zu  den  Pians  stellen 
und  Hensler  meint,  sie  sei  blos  das  erste  Symptom  des  knol- 
ligen Aussatzes.  Als  Ursachen  müssen  noch  unbekannte 
endemische  Verhältnisse  angesehen  werden;  die  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  und  Unterdrückung  der  Hautausdünstung 
durch  die  herrschenden  Winde,  welche  Bergeron  beschul- 
digt, dürften  blos  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten  sein. 
Durch  Ansteckung  wird  das  Mal  rouge  nach  Bergeron  nicht 
mitgetheilt.  Die  Behandlung  ist  eben  so  wenig  als  die  Na- 
tur des  Uebels  im  Klaren.  Einige  wollen  Äntiscorbutica  ange- 
wendet wissen,  während  Bergeron  der  iunern  Anwendung 
des  Quecksilbers,  das  er  äufscrlich  nachtheilbringend  fand,  das 
Wort  redet  und  zur  Zerstörung  der  Flecke  und  Knollen  im  An- 
fang Glüheisen  und  Höllenstein  empfiehlt. 

J.  J.  Bergeron  du  mal  rouge  observe  ä Cayenne  et  compare  ä 
felepliantiasis  Paris  1823.;  ini  Auszug  in  Froriep’s  Notizen, 
Bd,  VII.  S,  201,  und  in  Gerson  und  Julius  Magazin.  Bd.  l5, 
S . 663.  Ros  e nb  au m» 
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MOPtBUS  CRIMENSIS,  Lepra  taiirica  s,  chersonesa^ 
krimmscJie  Krankheif,  krimmscJtcr  Aussatz,  scJiwarzeJSuclit 
der  Kosaken,  ist  eiu  sehr  bösartiges,  langwieriges,  endemisches 
üebel,  welches  in  der  Gegend  um  Cherson,  in  Uralskoi,  Astra- 
chan lind  am  Jaikflnsse  herrscht,  nach  Gmeli  n s nnd  Pallas 
Yorgange  besonders  von  v.  Martins  ausführlich  geschildert 
w ard  und  nach  diesem  sich  auf  folgende  Weise  entwickelt.  Im 
ersten  Jahre  entwickeln  sich  dicke  blaurothe  Flecke  oder  fla- 
che, schwarzblaiie,  unschmerzhafte  Beulen  in  nicht  bestimmter 
Ordnung  im  Gesicht,  am  Kinn,  an  den  Seiten,  den  Extremitä- 
ten und  besonders  au  der  äufserii  Fläche  des  Haudgelenks,  ohne 
deutliche  Vorboten,  die  in  seltnen  Fälleu  in  Fibererscheinungeu 
bestehen.  Im  zweiten  Jahre  nehmen  die  Flecke  und  Beulen 
an  Zahl  und  Grofse  zu,  werden  dunkler,  fast  schwarz,  nament- 
lich an  den  Extremitäten,  ohne  aber  zu  schmerzen  oder  sonst 
die  Gesundheit  des  Kranken  zu  stören,  der  nur  etwas  träge, 
häufig  auch  mürrisch  und  trübsinnig  wird.  Im  dri  tt  en  Jahre 
erregen  die  Flecken  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen,  werden  zu 
schuppigen,  flachen  Beulen,  das  Gesicht  schwillt  auf,  ebenso  die 
Schleimhäute  und  nicht  selten  auch  die  Ljraphdrüsen,  die  Kräfte 
fangen  an  zu  sinken  und  es  tritt  Heiserkeit  der  Stimme  ein;  dies 
wird  immer  stärker  im  vierten  Jahre,  die  Verdauung  leidet 
sichtlich,  die  Haut  wird  hart,  hornartig,  rauh,  braunroth  und 
schmierig,  die  Lymphdrüsen  verhärten  sich  skirrhös  und  es  be- 
ginnen die  Beulen  aufzubrechen,  was  gewöhnlich  erst  im  fünf- 
ten Jahre  geschieht.  Flierdurch  bilden  sich  nun  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheileu,  besonders  an  den  Füfseu  bösartige 
Geschwüre,  welche  eine  stinkende  Jauche  absoudern,  die  zu  ei- 
nem sehr  festsitzenden  Schorf  gerinnt;  wird  dieser  abgestofsen, 
so  greift  das  Geschwür  um  sich  und  erstreckt  sich  oft  bis  auf 
die  Knochen,  so  dafs  ganze  Phalangen  der  Finger  und  Zehen, 
deren  Nägel  schon  früher  degeuerirten  und  abfielen,  abgestofsen 
werden,  Nase  und  Obren  abfallen,  was  jedoch  meist  erst  im 
sechsten  Jahre  geschieht,  wo  die  Ulceration  auf  den  Schleim- 
häuten des  Mundes  und  der  Nase  beginnt  und  die  Theile  unauf- 
haltsam zerstört.  Die  Kranken  verbreiten  einen  scheufslichen 
Geruch,  den  selbst  Schweifs  und  Harn  zeigen,  und  sterben  so 
meistens  durch  Stickflufs  oder  Febris  hectica  eines  kläglichen 
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Todes,  Obgleich  fast  alleTheile  des  Körpers  befallen  werden, 
so  sind  doch  gewöhnlich  Handteller,  Fufssohlen,  Achselhölen, 
Ellenbeugen,  Kniekehlen  und  Hinterbacken  frei  von  den  Haut- 
degenerationen. 

Ginelin  und  Pallas  halten  die  Krankheit  für  eine  Abart 
des  Scorbuts,  obschon  letzterer  selbst  anführt,  dafs  das  Blut 
roth  und  sehr  dick  sei,  Hensler,  Sprengel  und  Joseph 
Frank,  sowie  Blasius  zählen  sie  dem  rothen  Aussatz  bei. 
Nach  Martius  wird  nur  die  niedere  Klasse  von  dem  üebel  be- 
fallen, das  besonders  der  schlechten  Nahrung  und  Wohnung 
und  dem  gänzlichen  Mangel  an  Reinlichkeit  seinen  Ursprung 
verdanken  soll  und  nur  bei  dazu  Dispouirten  durch  Ansteckung 
übertragen  werden  kann.  Die  Prognose  ist,  wenn  die  Krank- 
heit bereits  in  Geschwürsbildung  überging,  stets  mifslich,  da  so 
sehr  leicht  Recidive  entstehen.  Die  Behandlung  ist  noch 
wenig  bestimmt  und  dürfte  auch  so  lange  erfolglos  bleiben,  als 
es  nicht  gelingt,  dem  Kranken  für  die  Dauer  eine  andere  Diät 
und  andern  Aufenthalt  zu  verschaffen;  wenigstens  will  v, Mar- 
tius hierdurch  allein  das  Uebel  in  den  früheren  Stadien  gehellt 
haben.  Dieser  empfiehlt  anfangs  eröffnende  und  auflösende 
Mittel,  später  Autimouialia,  Karaphor  und  Schwefel  in  Verbin-, 
düng  mit  Bädern;  besonders  hilfreich  sollen  sich  die  Heilquellen 
am  Kaukasus,  die  Seebäder  erweisen  und  als  Volksmittel  Wa- 
schungen mit  warmer  Stutenmilch.  Da  wo  skorbutische  Dia- 
these  vorhandeu,  soll  mau  Säuren  und  Antiscorbutica,  nament- 
lich Malztrauk,  in  hartnäckigen  Fällen  Arsenik  anwenden. 
G m e 1 i n und  Pallas  empfahlen  die  Salzbeere  (Anabasis 
aphjlla),  die  aber  v.  Marti  u s unwirksam  fand. 

H.  von  Martius  ALliandlung  über  die  krimrasche  Krankheit  und 
deren  ärztliche  Behandlung.  Freiherg  1819.  gr.  8. 

RoscnJj  aum. 

MORBI  DENTIUM,  Nicht  blos  die  ge- 

ringe Zahl  der  Krankheiten,  die  den  Zahn  selber  befallen  kön- 
nen, sondern  auch  mehrere  Uebel  der  den  Zähnen  nahe  liegen- 
den Theile  werden  in  diese  Abtheilung  geordnet,  um  so  mehr, 
wenn  letztere  ans  Fehlern  entspringen,  die  sich  zuerst  an  den 
Zähnen  bemerklich  machen,  — Kranke  Zähne  findet  man  un- 
gemein häufig;  die  Ursache  liegt  in  Folgendem.  Die  den  Zäh- 
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nen  gebührende  Schonung  und  Pflege  wird  sehr  vernachlässigt, 
besonders  in  der  Jugend.  Werden  sie  gar  nicht  gebraucht,  so 
erkranken  sie  auch  leicht.  Ferner  befallen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Säftefehler,  die  in  den  Knochen  sich  geltend  zu  ma- 
chen pflegen,  z.B,  Skrofeln  und  Gicht,  gern  die  Zähne  und  füh- 
ren zu  ihrer  Zerstörung.  Die  Zähne  sind  mit  einem  geringen 
Antheile  von  Lebenskraft  ausgestattet:  der  dünne  Ueberzug  ihrer 
Wurzel  und  ihrer  iunern  Hole  mit  wirklicher  Knochensubstanz 
ist  allein  belebt,  die  übrige  Zahnsubstanz  ist  ohne  Leben  und 
Pteproduction  und  der  rührige  Bau  derselben  veranlafst  das 
Eindringen  schädlicher  Flüssigkeiten,  sobald  der  Schutz  des 
Schmelzes  ihr  genommen  ist;  dieser  aber  wird  abgenutzt  und 
nicht  wieder  ersetzt.  Die  Yerderbnifs  der  Zähne  im  reifen  Le- 
bensalter ist  oft  die  Folge  ihres  eignen  Ablebens,  denn  sie  sind 
durchgehends  dazu  bestimmt,  früher  zu  enden,  als  der  Mensch, 
dem  sie  angehören,  und  wie  sie  später  ans  Licht  treten,  als  wir 
selber,  so  welken  sie  auch  vor  uns  dahin,  leider  nicht  ohne  Be- 
schwerden, oft  mit  Gefahr  für  den  zarten  Organismus,  nicht  sel- 
ten mit  vielen  Schmerzen  für  den  Greis.  Der  weiche  und  ner- 
venreiche Kern  des  Zahnes  wird  in  seiner  engen  Hülle  oft  der 
Sitz  heftiger  Pein,  die  ein  lebhaftes  Schlagen  seiner  Pulse  schon 
anzufachen  vermag.  — In  Gegenden,  wo  rauhe  Winde  wehen 
und  nasse  Luft  herrscht,  wo  man  die  Speisen  warm  zu  geniefsen 
liebt,  wo  Yöllerei  zu  Hause  ist  und  die  Skrofeln  ihre  Heimath 
haben,  kommen  die  Zahnkrankheiten  am  häufigsten  vor;  in 
schwächlichen  Geschlechtern  sind  sie  erblich.  — Man  theilt 
die  Zahukrankhelten  (über  die  das  Nähere  in  den  betr.  Artikeln 
dieses  Handbuchs  iiachzusehen  ist)  nach  ihrem  Sitze  ein  in 
Krankheiten  der  Zähne  selber,  des  Zahnfleisches,  des  Zahuran- 
des  der  Kiefer  und  in  die  anderer  Mundtheile,  wenn  sie  von  den 
Zähnen  ausgeheu  oder  einen  Einflufs  auf  dieselben  üben.  — Am 
häufigsten  unter  allen  Zahnkrankheiten  kommt  der  Zahn- 
schmerz vor:  er  ist  verschiedener  Natur  und  mufs  je  nach 
dieser  Yerschiedenheit  behandelt  werden;  an  Heftigkeit  und 
Dauer  übertrifft  er  nicht  selten  alle  bekannten  Plagen,  die  an- 
derwärts Vorkommen.  Der  Fothergil  Psche  Gesichtsschmerz 
nimmt  mitunter  einen  oder  mehrere  Zähne  ein.  Die  E n tz  ün- 
duug  und  ihre  Folgen  erzeugen  eine  Reihe  von  Zahukraukhei- 
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ton.  Der  Zahn  selbst  wird  nicht  oft  entzündet  augetroffen  und 
die  Zeichen  dieses  Erkrankeiis  sind  an  ihm  dunkel;  die  Ent- 
zündung des  Pulpus  stellt  den  entzündlichen  Zahnschmerz  dar 
lind  gehört  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten.  Die  Massa  ossea 
kann  sich  lediglich  entzünden,  der  Zahnknochen  und  Schmelz 
ist  dessen  nicht  fähig.  Am  Zahnlleische  geht  die  P a r u 1 i s aus 
der  Entzündung  hervor,  bildet  meist  einen  Abscefs  und  kann  in 
die  Fistel  übergehen.  Zahiifistelu  müssen  sich  allemal  in 
die  Alveola  eiumüuden  und  stets  ist  ein  kranker  Zahn  die  Ur- 
sache.— Die  Yers  chwärung  findet  man  am  Zahnfleische 
und  dessen  nächster  Umgebung  von  verschiedener  Abstammung, 
ungefähr  ebenso  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers;  an  den 
Zähnen  selber  ist  sie  als  Caries  dentium  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung.  Wucherungen  finden  sich  am  Zahnfleische 
und  der  Knochenhaut  des  Kiefers,  wie  der  Zahnwurzel  öfters  vor 
und  werden,  obwohl  von  verschiedener  Natur  und  Bedeutung, 
unter  dem  Namen  Epulis  vereinigt.  Hypertrophie  kann  an 
dem  Zahnknochen  selber  eben  so  wenig  als  Atrophie  Statt  fin- 
den, da  er  ohne  Reproduction  ist,  und  die  seltenen  Fälle  von 
Wucherungen  dieser  Masse  so  wie  des  Schmelzes  gehen  von 
Krankheiten  der  Substantia  ossea  aus  oder  werden  schon  beider 
Erzeugung  des  Zahnes  im  Zahnsäckchen  gebildet.  So  kann 
auch  der  Callus  nur  entstehen,  nachdem  eine  Fractur  bis  in 
die  Ossea  gedrungen  ist.  Andere  Knochenkrank beiten, 
wie  Knocheuschwamm,  Winddorn,  Erweichung,  sind  den  Zähnen 
ebenfalls  beigemessen,  aber  einerseits  ohne  sichere  Bürgschaft 
beobachtet,  andererseits,  wenn  sie  Vorkommen,  nur  auf  die  Ossea 
zu  beziehen.  Sehr  schwankend  sind  ebenfalls  die  Angaben  über 
die  Necrosis  der  Zähne;  der  Prozefs,  welchen  dieser  Name 
bei  andern  Knochen  bezeichnet,  ist  bei  den  Zähnen  weder  nach- 
zuweiseu,  noch  denkbar  und  das  Absterben  der  Zähne  möchte  le- 
diglich unter  der  Form  der  sogenannten  Zahn -Caries  Statt  fin- 
den.— Mechanische  Yerletzungen  sind  bei  den  Zälinen 
übel,  weil  kein  Wiederersatz  des  Yerlornen  erwartet  werden 
darf;  der  Schmelz  wird  trotz  seiner  Härte  allmähiig  ab  gerie- 
ben und  während  die  Weifse  und  der  Schmuck  der  Zähne  schwin- 
det, werden  sie  dann  auch  zum  Erkranken  mehr  geneigt;  denn 
chemische  Schärfen,  Temperaturwechsel  und  andere  schädliche 
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Eindrücke  treffen  einen  schmelzeulblöfsten  Zahn  sclivverer.  • — 
Die  Zähne  werden  im  Älter  locker  und  fallen  leicht  aus,  weil 
ih  re  Verbindung  gelöst  wird;  aber  auch  auf  früheren  Lebens- 
stufen erfolgt  dieses  Uebel,  bald  bei  Zehrkraukheiteu  (z.  B, 
auch  beim  Diabetes),  die  das  Alter  nachahraen,  bald  durch 
Zahnfleischkraukhciten,  bei  dem  Skorbiite,  der  Stomacace  ga- 
strica,  durch  Weinstein,  der  sich  zwischen  die  Wurzel  und 
die  Zelle  hiueindrängt  u.  s.  w.  — Besonders  schädlich  zeigt 
sich  dem  Gedeihen  der  Zähne  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  den  Körper,  sei  es  beim  Arzneigebraueh  oder 
durch  andere  Veranlassungen.  Das  Zahnfleisch  entzündet  sich, 
die  Knochenhaut  der  Zahnwurzeln  zugleich,  die  Zähne  werden 
einporgehoben  und  locker,  die  Mundsäfte  werden  scharf,  man- 
che Zähne  fallen  aus,  andere  entfärben  sich  und  werden  später 
bohl;  zuweilen  ist  Brand  die  Folge  und  dann  sind  ähnliche  Zer- 
störungen möglich,  wie  bei  der  traurigsten  aller  Mundkrankhei- 
ten, dem  Wasserkrebse  beobachtet  werden.  — Vielfache  Ab- 
weichungen kommen  an  den  Zähnen  vor,  die  sich  auf  ihre 
Gestalt,  Gröfse,  ihren  Sitz,  Zahl  und  Stellung  beziehen;  das 
Schiefsteheu  beschäftigt  den  Zahnarzt  nicht  selten,  sowie  das 
Vorkommen  von  Zähnen  an  ganz  fremden  Orten  z.  B,  in  der 
Mutterscheide  und  in  Fettgeschwülsten  des  Unterleibes  den 
Physiologen  in  Verwunderung  setzt,  — Weit  über  ihren  Stand- 
punkt hinaus  stiften  Zahuübel  bisweilen  Unheil  au  und  wäh- 
rend der  Wundarzt  mit  Eiterversenkungen,  Garies  des  Kiefers, 
heftigen  Blutungen,  Drüseuabscesseu  u.  dgl.  sich  bemüht,  wäh- 
rend mifslungne  Zahnoperationen  chirurgische  Krankheiten  an- 
derer Art  nach  sich  ziehen,  hat  der  Arzt  die  nicht  selten  schwie- 
rige Aufgabe  zu  lösen,  die  heftigen  Krankheiten,  welche  das 
schwere  Zahnen  der  Kinder  erzeugt,  zu  überwinden.  — Aufser 
den  Zahnoperationen,  die  im  Ausziehen,  Luxiren,  Feilen, 
Ausfällen  der  Zähne,  im  Geraderichten,  Befestigen,  im  Scari- 
ficireu  des  Zahnfleisches,  Eröffnen  von  Abscessen,  in  der  Ein- 
richtung der  Knochenbrüche  an  den  Kiefern,  dem  Ansetzen  von 
Blutigeln  u.  s.  w.  bestehen,  wird  von  dem  Zahnärzte  als  eines 
seiner  wichtigsten  Geschäfte  die  Anfertigung  und  das  Einsetzen 
künstlicher  Zähne  gefordert;  denn  da  die  Zähne  nicht  blos  zum 
Beifseu  und  Kauen  dienen,  sondern  auch  als  Organe  der  Spra- 
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che  und  zum  Schmucke^  so  ist  ihr  künstlicher  Ersatz  Tön  nicht 
geringer  Bedeutung*  — Wie  bei  andern  Zweigen  der  Heilkunde 
ist  auch  für  die  Zähne  eine  Diätetik  ein  Gegenstand  der  Lehre 
und  der  Pra>:is:  ihre  Reinigung,  dieErhaltung  ihrer  Dauerhaf- 
tigkeit, die  Abwendung  von  Schmerz  und  zu  früher  Abnutzung 
u.  dgl.  mehr  beschäftigen  den  Zahnarzt  auf  eine  würdige  Weise. 

Alles  zusammeugeiiommeu,  was  über  die  Entwickelung,  die 
Krankheiten,  die  Behandlung  der  Zähne  und  deren  künstlichen 
Ersatz  in  kurzen  Aborten  angedeutet  worden  ist)  bildet  einen 
eignen  kleinen  Zweig  der  Medicin,  die  Zahn  hei  Ik  und  e,  de- 
ren Ausübung  und  Kultur  einer  eignen  Klasse  von  Aerzteii  au- 
vertraut  ist;  durch  Uebung  erwerben  dieselben  Fertigkeiten,  die 
nicht  von  jedem  Arzte  oder  Wüindarzte  begehrt  werden  können 
und  die  den  Kranken  sehr  zu  Statten  kommen.  — So  zahl- 
reich auch  die  Schriften  über  die  Natur  und  die  Krankheiten 
der  Zähne  sind,  so  ist  der  Gehalt  sehr  vieler  unter  ihnen  doch 
äufserst  geringfügig,  und  gründliche  und  wissenschaftliche  Lehr- 
bücher der  Zahnheilkunde  werden  noch  erwartet. 


J.  Hunter  Natnrgescli.  der  Zähne.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1780.  — 
Jour  da  in  Abhandl.  v.  d.  Krankh.  der  Zalinei  Aus  d.  Franzos. 
Nürnb.  1784.  Läforgne  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  d. 
Franz.  Berlin  1803.  — J.  Fox  the  history  and  treatment  of 
the  diseases  öf  the  teeth.  Lond.  1806.  — v,  Cärabelli  Sy- 
stemat.  Hahdb.  d.  Zahnheilk.  Ir  Bd.  (Geschichte).  Wien  1831.  — 
Linderer  Lehre  v.  d.  Zahnoperationen.  BerU  1834-,  u.  Handb. 
der  Zahnheilk.  1837.  ^ Fraenkel  Biss,  de  dentium  human, 
structura.  Vratislav.  1835.  — Raschkow  Diss.  de  mainmalium 
dentium  eVölutione.  Vratish  1835,  ~ Gurlt’s  Physiologie  der  i 
Hausthiere.  Berlin  1837,  Tro  sehet. 


MORBUS  DITHMARSICUS)  die  DilJimarsisclie  KranJs^ 
(nach  Hüben  er  mit  Unrecht  Marschkrau  k heit  be- 
nannt, indem  sie  häufig  auch  auf  der  Geest  vorkomrat))  ist  eine 
in  dem  Dithmarsischen,  jetzt  zwai*  seltenere,  endemische  Krank- 
heit. StruvC)  Dührsen  u.  A.  betrachten  die  Jahre  1785 
bis  1787,  wo  der  Kronprinzenköog  eingedeicht  Wurde)  als  die 
erste  Zeit  ihres  Entstehens  und  sie  soll  nach  ersterm  aus  der 
Radesyge,  welche  damals  vielleicht  Norwegische  Arbeiter  ein- 
geschleppt haben  dürften)  nach  letzterm  aus  der  Lues  hervor- 
gegangen seiui  Brandis  berichtetein  einem  Gutachten,  der 

Blasius  Handwürterbüch,  Bd,  iüs  äs 
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Krankheit  gehen  Allgemeinleideu  mit  Mattigkeit,  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Schwindel,  Mangel  an  Efshist  vorher  und  die 
Hantausschläge,  AlFectionen  der  Nase,  des  Gaumens  niid  der 
Genitalien  erfolgen  erst  spater,  weshalb  er  das  üebel  ebenfalls 
der  Radesjge  uiiterordnete.  Hübener  suchte  dagegen  zn 
erweisen,  dafs  die  Krankheit  ein  Morbus  sui  generis,  nicht  con- 
tagiös,  älter  sei,  als  die  Genannten  angaben,  und  dabei  ende- 
misch, nicht  von  Norwergern  eingeschleppt.  Weder  eine  schrift- 
liche noch  mündliche  Uebertragiing  soll  bestätigen,  dafs  bei 
der  erwähnten  Eindeichung  Norweger  benutzt  wurden.  Für 
das  höhere  Alter  führt  Hübener  mehrere  Wahrscheinlichkeits- 
grüiide  an,  nach  welchen  uns  seine  Ansicht  das  Meiste  für  sich 
zu  haben  scheint.  Gegen  die  Contagiosität  und  gleichzeitig  ge- 
gen die  Erblichkeit  führt  er  Beobachtungen  an,  deren  ähnliche 
auch  Sprengel  u.  A,  zugeben,  wonach  von  2 Eheleuten  der 
eine  Theil  frei  blieb,  obschön  bei  dem  andern  Gaumen-  und 
Nasenbeine  zerstört  waren,  und  wonach  die  Säuglinge  von  so 
.heftig  erkrankten  Müttern  sich  einer,  auch  später  durch  Nichts 
getrübten  Gesundheit  erfreuten.  Dafs  die  Krankheit  eine  ende- 
mische, sucht  er  durch  die  Localverhältnisse  ihres  Vaterlandes 
darzulegen,  sowie  er  glaubt,  dafs  aus  der  Symptomatologie  ihre 
eigenthümliche  Natur  hervorgehe,  für  welche  er  noch  aufser- 
dem  die  etwaigen  Unterschiede,  welche  zwischen  ihr  und  der 
Syphilis,  der  Radesyge  etc.  Stattfiuden,  ausführlich  hervor- 
hebt. Döhrn  läugnet  dagegen  geradezu  die  ganze  Krankheit; 
die  als  solche  beschriebene  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche 
in  jeder  andern  Region  ebensowohl  Vorkommen.  — Als  Vor- 
hoten  werden  rheumatische,  katarrhalische,  gichtische  Affectioneu 
mit  Ergriffensein  des  Aligemeingefühls  angegeben.  W. Spren- 
gel bezweifelt,  dafs  sich  bei  der  Krankheit  selbst  bestimmte 
Perioden  aussprechen,  was  auch  aus  dem,  von  den  verschiedenen 
Autoren  so  ganz  abweichend  beschriebenen  Kraukheits- Verlaufe 
hervorzugehen  scheint,  wogegen  S t r u v e 4,  H ü b e n e r 3 ange- 
beu.  D ie  Krankheit  beginnt  gemeiniglich  mit  rosenartiger  Ent- 
zündung des  hintern  Gaumens,  Heiserkeit,  auch  wohl  Affection 
der  Nasenschleimhaut.  Bei  antiphlogistischer  Behandlung  ver- 
schwindet jene  Entzündung  meistentheils;  aufserdem  erfolgen 
oberflächliche  ülcerationen  an  den  genannten  Theilen,  Biswei- 
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ien  bildet  sieh,  besonders  bei  skrofulösen  Subjecten,  ein  änfse- 
res  Nasengeschwür,  welches  bald  von  eiternden  Pusteln  und 
kleinen  coudvloraalösen  Wucherungen  umgeben  wird.  Die  JNa- 
senspitze  ist  dann  immer  entzündet  und  es  erfolgt  Nasalsprache. 
Demnächst  entstehen,  wenn  auch  nicht  immer,  sehr  verschie- 
denartige Exantheme,  theils  bei  gelinderem  Grade  der  Krankheit 
überden  ganzen  Körper,  theils  nur  an  einzelnen Theilen.  Nach 
D üb  r seil  gibt  es  keinen  Theil,  auf  welchem  er  sie  nicht,  und 
keinen,  wo  er  sie,  vielleicht  die  Stirn  ausgenommen,  vorzugs- 
weise vorgefunden  hätte.  Sie  bestehen  bald  in  ßläschen,  Blät- 
tern, Pusteln  mit  Schorfbildung,  bald  in  Knötchen  etc.  Mitunter 
tritt  die  Krankheit  gleich  anfangs  mit  Exanthemen  auf,  welche 
Dührsen  von  der  feinsten  Art  des  Herpes  bis  zu  den,  der  Le- 
pra und  Elephantiasis  ähnelnden  Arten  beobachtete.  Von  an- 
dern speciükeu  Hautauschlägen  unterscheiden  sie  sich  durch 
den  Mangel  an  Fiberbewegungen,  durch  die  Gliederschmerzen 
u.  s.  w.  Gegenwärtig  soll  die  exanthematischeForm  am  selten- 
sten auftreten.  Mit  dieser,  bei  v/eitem  häufiger  ohne  sie,  ent- 
stehen gleich  anfangs  Schmerzen  in  dem  Gaumen,  w^orauf  die 
Gescfiwüre  erfolgen  und,  sobald  jene  tiefergehen  und  bohrend 
werden,  sichCaries  einstellt.  Oft  (nach  Hüb  euer  stets)  schrei- 
tet die  Krankheit  langsam,  oft  sehr  rasch  vorwärts.  Mitunter 
findet  sich  unmittelbar  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  Er- 
griffensein der  Knochen  des  Unterarmes  und  des  Schienbeines.  Es 
bilden  sich  Abscesse,  Geschwüre,  bald  mit,  bald  ohne  Knochen- 
atrftreibung,  auch  Carles  oder  Necrose  oder  beides  zugleich  im 
Körper  des  Knochen,  Häufig  soll  ferner  die  Hirnschale  von 
Necrose  befallen  werden,  wogegen  sich  in  den  Röhrenknochen 
öfter  Beinfrafs  einstellt.  Bei  einigen  Kranken,  besonders  bei 
Kindern,  zeigen  sich  Augenentzündungen  und  in  deren  Folge 
Schwamm  - und  Fleischgewächse.  Bei  Kindern  werden  bis- 
weilen (H  ü b e n er)  dieLippen,  Mundwinkel,  Sowie  dieZungeii- 
ränder  mit  Geschwürchen  bedeckt,  welche  sich  verbreiten  und 
die  innere  Fläche  des  Unterkiefers  mit  Caries  bedrohen.  Zu- 
weilen entsteht  in  der  Gegend  der  Glutäeu  zugleich  mit  Ex- 
crescenzeu  am  After  ein  dem  Herpes  exedeiis  oder,  besonders 
am  Halse,  ein  der  Zona  ähnliches  Exanthem.  Dührsen  sah 
die  Genitalien  nie  primair,  selten  secundair  und  nie  von  Chan- 
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kern  oder  Tripper  ergriffen,  und  nur  einmal  beobacktete  er  Bu- 
bonen. Hübenersah  die  Geschlechtstlieile  ebenso  wenig  be- 
fallen, aufser  wenn  örtliche  Verletzung  vorherging.  Zuweilen 
findet  sich  am  Scrotum  und  den  Schamlefzen  heftiges  Jucken, 
welches  von  kleinen  Bläschen  veranlafst  wird.  Nach  Struve 
vertrocknen  diese  bald  und  fallen  in  Borken  ab  oder  bilden  sich 
auch  zu  einem  tiefen  Geschwür  aus.  Nach  Berger  zeigt  sich 
zwar  nie  Tripper,  aber  wohl  leiden  die  Genitalien,  besonders 
bei  grofser  Intensität  der  Krankheit.  Es  sollen  dann  weifser 
Flufs,  häufiger  irreguläre  Menses  erfolgen.  Während  der 
Schwangerschaft  schweigen  nach  ihm  alle  Kaiikheitssympto- 
me,  um  nach  beendeter  Geburt  ’zurückzukehren.  — Trotz 
grofser  Destructioueii  magern  die  Kranken  bisweilen  nur  wenig 
ab  ; die  Kräfte  schwinden  besonders  durch  Störung  der  nächtli- 
chen Ruhe.  Endlich  werden  neben  den  scheufslichsten  Zer- 
störungen die  Functionen  der  Unterleibs  - und  Brustorgane  be- 
einträchtigt, und  hektisches  Fiber,  Colliquationen,  sowie  ver- 
schiedeneiNervenleiden  enden  die  Scene. 

Bezugs  der  Diagnose  werden  von  den  Schriftstellern,  je- 
nachdera  sie  diese  oder  jene  Ansicht  über  die  Äetiologie  der 
Krankheit  hegen,  bald  diese,  bald  jene  Momente  besonders  ur- 
girt.  Nach  D ührsen  soll  man  sich  hauptsächlich  daran  hal- 
ten, dafs  sich  die  Geschwüre  an  den  Knochen  oder  in  deren 
Nähe  schon  allein  [durch  gröfsern  Schmerz  und  die  Beschaf- 
fenheit der  Grundfläche  unterscheiden,  dafs  sie  mehr  in  die  Pe- 
ripherie gehen,  ungleiche,  zerrissene  Ptänder  bilden,  leicht  blu- 
ten und  gewöhnlich  eine  übelriechende  Jauche  absondern.  In- 
dessen sind  das  Ansehu  und  die  Erscheinungen  je  nach  den  Ne- 
benumständen doch  sehr  modificirt.  Auch  kommt  -die  Krank- 
heit nicht  blos  in  dem  Dithmarsischen  vor,  sondern  ebenfalls 
in  Holstein  und  Schleswig,  sowie  sie  nicht  unwahrscheinlich, 
nach  Döhrn  gewifs,  auch  in  andern,  zu  ihrer  Entwickelung 
günstigen  Gegenden  erscheint.  — Die  Prognos  e ist  zwei- 
felhaft oder  schlecht  bei  Compllcatiouen,  so  der  krätzigen, 
skrofulösen,  arthritischen,  oder  wenn  bereits  hektisches  Fi- 
ber, grofse  Erschöpfung  etc.  Stattfinden.  Ist  die  Krankheit 
noch  neu,  die  Constitution  gut,  so  gelingt  es  gröfstentheils, 
durch  zweckmäfsige  Pflege  und  Behandlung  dasüebel  zu  heben. 
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War  es  dagegen  schon  weit  vorgeschritten,  so  scheinen,  selbst 
nach  geeigneter  Kur,  häufig  Nachkrankheiten  z.  B.  Verdamings- 
schwäche,  Spuren  der  Ausschläge,  Deformitäten,  langwierige 
Heiserkeit,  besonders  wenn  die  Halswirbel  von  Caries  gelitten 
hatten,  zurückzubleiben,  — In  Betreff  der  Behandlung, 
welche  im  Sommer  besser  gelingt,  als  im  Winter,  hat  man  sich 
allgemein,  wie  abweichend  man  auch  über  die  Aetiologie  den- 
ken mochte,  desselben  diätetischen  Und  Kurverfahrens  bedient, 
wie  gegen  Syphilis.  Nachdem  man  gegen  die  katarrhalischen, 
entzündlichen  Symptome  die  entsprechenden  Methoden  in  An- 
wendung gebracht  hatte,  benutzteman  gegen  die  Krankheit  selbst 
Mercurialien,  bei  Erwachsenen  vorzugsweise  den  Sublimat,  auch 
die  Inunctiouskur,  versuchte  die  antisyphilitischen  Decocte  und 
Roobe  mit  und  ohne  Mercur,  Struve’s  Methode,  Abführmit- 
tel u.  a.  Die  Säuren,  das  Gold  und  Kupfer  sollen  sich  nicht 
bewährt  haben.  Im  Uebrigen  leitete  man  die  Kur  auch,  beson- 
ders bezugs  der  einzelnen  Symptome,  nach  allgemeinen  thera*»  ' 
peutischen  Grundsätzen, 

P.  E.  Luders  Abliandl.  v.  d Marsclikrankh.  etc.  Flensb.  1761.  — • 

L,  A.  Struve  über  die  aussatzartige  Kranklieit  Holsteius  etc. 
Altona  1820,  — N.  DÖIirn  die  Kiistenepidemie  von  1826,  be- 
sonders in  Norderdithmarschen.  Altona  1827.  n.  inPfaffs  Mit- 
theil. aus  d.  Geb.  d.  Med.  u.  Chir,  Heft  11,  12.  — Diihrseii 
ebend.  Bd.  I.  Heft  3 u.  4.  — F.  H.  Berger  de  Pseudo -Sy- 
philide. Gryphiae  1832.  — E.  B la s i n s in  R u s t’s  Handb.  der 
Cliirurgie  Bd.  XII.  — E.  A.  L.  Hüben  er  Erkenntnifs  u,  Kur 
der  Ditlimarsischen  Krankheit.  Altona  1835.  Haclcer, 

MORBI  OSSIUM,  die  KnocheiikranJxlieiien.  Zieht  man 
eine  Parallele  zwischen  dem  Standpunkte  des  Wissens  von  die- 
sen Krankheiten  lind  dem  von  andern,  so  kommt  man  zu  derlJe- 
berzeugung,  dafs  die  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten  nie 
gleichen  Schritt  hielt,  sondern  erst  seit  der  Mitte  des  vergange- 
nen Jahrhunderts  der  Gegenstand  regerer  Forschung  wurde,  und 
dafs  die  neuere  Zeit  besonders  die  Aussicht  eröffuete,  diesen 
Theil  der  Chirurgie  vielleicht  recht  bald  auf  demselben  Grade 
der  Aiisbildung  zu  sehen,  auf  welchem  wir  die  übrigen  erblik- 
ken.  Die  Hauptursacben  dieser  Hemmung  waren  in  den  frühe- 
sten Zeiten  zunächst  der  Umstand,  dafs  man  die  Knochen  we- 
lliger für  lebendige,  mit  dem  Gesammtlehen  des  Organismus  in 
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inniger  Wechselwirkung  stehende  Gebilde,  als  vielmehr  fiirtodte 
Ablagerungen  hielt;  ferner  dafs,  wenngleich  seit  Ha  Ile  r’s  Zei- 
ten das  Leben  des  Knochens  in  seinen  verschiedenen  Richtun- 
gen erkannt  nnd  gewürdigt  ward  und  die  Physiologie  es  sich  an- 
gelegen sein  liefs,  dafs  Wissen  in  dieser  Hinsicht  zu  erweitern, 
die  Wundärzte  nicht  genug  Physiologen  waren,  um  eine  Nutz- 
anwendung von  den  physiologischen  Wahrheiten  machen  zu 
können;  sowie  endlich  dafs  wegen  mangelnder  pathologischen 
Anatomie  die  krankhaften  Veränderungen  der  Textur  nicht  un- 
terallgemeine Gesichtspunkte  geordnet,  verglichen  und  beschrie- 
ben wurden.  Seitdem  diese  Hindernisse  imraör  mehr  beseitigt 
sind,  wozu  die  Fortschritte  der  drei  letzten  Decennien  unendlich 
Vieles  beigetragen  haben,, hat  die  Lehre  von  den  Knochenkrank- 
heiteu  erst  eine  wissenschaftliche  Richtung  erlangt,  insofern  das 
kranke  Leben  in  den  Knochen  mit  dem  in  den  Weichgebilden 
parailelisirt  und  überhaupt  nachgewiesen  wurde,  dafs  die  pa- 
thologischen Erscheinungen  dieser  sich  in  jenen  wiederholen 
und  nur  die  Trägheit  des  Lebens,  das  Gefüge,  die  Lage  des 
Knochens  u,  s.  w.  eine  Veränderung  der  Form,  aber  keine  we- 
sentliche Differenz  bedingen.  Wir  wissen,  dafs  die  verschiede- 
nen Anomalien  der  Vegetation  (Dyskrasien  genannt)  eine  specl- 
fike  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Geweben,  Theilen  und 
Formen  der  Knochen  haben,  dafs  wir,  w enn  auch  nicht  in  dem 
Grade  als  bei  den  Weichgebilden,  aus  der  Eigenthümlichkeit  der 
Symptome  einen  Rückschlufs  auf  die  Causalität  machen  können 
nnd  dafs  die  allgemeine,  auf  den  Organismus  gerichtete  Behand- 
lung von  gröfserer  Wirkung,  als  das  mechanische  Handwerken 
am  kranken  Gebilde  ist.  Böte  nicht  die  Lage  der  Knochen  für 
die  Erforschung  der  pathologischen  Erscheinungen  durch  die 
Sinne  ein  oft  unüberwindliches  Hindernifs  für  die  Feststellung 
der  Diagnose  dar,  so  würden  bei  dem  jetzigen  regen  Forschungs- 
geiste die  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten  mit  denen  der  üb- 
rigen im  gleichen  Verhältnisse  stehen  und  nur  die  allgemeinen 
Klippen  dem  ärztlichen  Erkenutnifsvermögen  hier  iti  den  Weg 
treten.  Diese  sind  auch  die  Ursachen,  weshalb  der  Versuch  zu 
einer  näheren  Eiutheilung  dieser  Krankheiten,  als  in  organi- 

I 

sehe  und  mechanische,  stets  gescheitert  ist  (Howship; 
Cumin),  Dieses  Hindernifs  ist  jedoch  auch  denen  begegnet, 
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welclie  die  chirurgischeu  nnd  alle  Kraiikhelien  überhaupt  zu 
klassiliciren  suehteu,  iiisoferu  ein  jedes  System  der  Natur  stets 
aufgedrungen  wird,  die  Entfaltung  des  Lebens  in  allen  Dimen- 
sionen unendlich  mannigfaltig  ist  und  jede  Aeufserung  desselben 
nach  diesen  Richtungen  hin  eben  so  viele  Berührungspunkte 
wahrnehineu  liifst , der  üebergang  aus  einer  Krankheit  in  die 
andere  und  das  Unvermögen,  bestimmen  zu  können,  was  Ur- 
sache und  Wirkung  ist,  iinübersteigbare  Hindernisse  darbieteu. 
Bei  den  organischen  Knochenkrankheiten,  auf  welche  alle  obige 
Bemerkungen  sich  zunächst  beziehen,  tritt  noch  der  Umstand 
ganz  besonders  in  den  Weg,  dafs  wir  nicht  wissen,  wo  die 
Gränzen  der  Desorganisationen,  Destriictionen  und  Pseudor- 
ganisationen  sind.  Die  Klasse  der  ersteren  geht  in  die  der  zwei- 
ten , diese  in  die  der  dritten  über.  Die  Exostose  endigt  sich 
beispielsweise  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  in  Caries,  diese 
läfst  Schwanimbilduiig  wahrnehinen,  das  Osteosteatoin  und  Osteo- 
sarcora  ”;ehen  in  ülceration  über  u.  s.w.  Besonders  läfst  sich  von 
vielen  Krankheiten,  die  man  für  Parasyten  der  Knochen  hält, 
nicht  bestimmen,  ob  sie  denselben  neu  hiuzugebildete  Kränk- 
heitsprodnkte  sind  oder  ob  sie  die  weitere  Entwicklung  einer 
Degeneration  des  Bodens  darstellen,  welche  auf  dem  Culmiiia- 
tionspuukte  der  Ausbildung  wieder  in  Destruction  übergeh’*!!!. 
Dasselbe  kann  mau  jedoch  auch  von  vielen  Geschwülsten  in  den 
Weichgebildeii,  wie  z.B.  vom  Krebs  u.  s.  w.  sagen,  weiche  nicht 
durch  eine  Kapsel  oder  Hülle  von  dem  Mutterboden  abgegränzt 
sind.  Alle  Versuche,  eine  Klassification  der  Knochenkrank- 
heiten  aiifzustellen,  werden  daher  stets  scheitern,  wie  noch  der 
neueste  von  F.  Mi  es  eher  (de  inflammatione  ossium  eorumque 
anatorae  generali;  c.  4 tab.  aen.;  Berol.  1836.  p.  69)  darthut. 
Hierdurch  erwächst  aber  für  die  Entwicklung  der  Wissenschaft 
kein  Nachtheil,  wenn  man  sich  nur  bei  allen  ferneren  Forschun- 
gen angelegen  sein  läfst,  in  den  pathologischen  Erscheinungen 
der  Knochen  keine  Besonderheiten,  sondern  die  Wiederholung  der 
ira  übrigen  Organismus  auftretenden  abnormen  Entwicklungs- 
formen nachzuweisen.  Besonders  wichtig  wird  es  für  die  fer- 
nere Förderung  der  W^issenschaft  sein,  wenn  die  Nomenclatur 
vereinfacht  und  mit  den  Benennungen  ein  das  Wesen  oder  die 
F’ orm  der  Krankheit  bezeichnender  Sinn  verbunden  wird ; denn 
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in  frühem  Zeiten  erschöpfte  man  sich  in  der  Erfindung  Ton  Be- 
nennungen für  Krankheitsformen,  die  jetzt  als  zusammengehö- 
rig betrachtet  werden  müssen,  aber  wegen  Zufälligkeiten  mit 
besonderen  Namen  belegt  wurden.  So  ist  z.  B,  noch  gar  nicht 
festgestellt,  was  man  unter  Paedarthrocace  und  Spina  ventosa 
zu  verstehen  hat,  die  oft  für  gleiche,  oft  für  verschiedene  Krank- 
heiten gehalten  werden;  den  BegriffOsteophthoria  halten  einige 
für  gleichbedeutend  mit  Spina  ventosa.  Osteoperosis , Osteo- 
psathyrosis,  Osteosclerosis,  Osteoscirrhus,  Periostosis,  Hjper- 
ostosis  u.  s.  w.  werden  willkührlich  gedeutet,  und  für  eine 
Menge  von  Degenerationen  oder  Pseudorganisationen , die  ih- 
rer Form  nach  von  einander  ab  weichen,  haben  wir  keine  Benen- 
nungen, während  es  für  andere  eine  grofse  Zahl  synonymer  Be- 
zeichnungen gibt.  Diesem  liefse  sich  jedoch  abhelfen,  wenn  man 
das  pathologische  Gewebe  nach  der  Aehnlichkeit  mit  den  Haupt- 
formen der  normalen  Gewebe  bezeichnete  d.  h.  die  Begriffe  Sar- 
coid,  Steaoid,  Chondroid,  Desmoid,  Lipoid,  Osteoid  (für  Spina 
ventosa)  u.  s.  w.  hierzu  benutzte.  / 

In  historischer  Hinsicht  können  wir  hier  nur  Folgendes  be- 
merken, Die  den  Knochenkrankheiten  im  Allgemeinen  gewid- 
meten Werke  haben  das  Wissen  über  dieselben  allein  eben  nicht 
besonders  bereichert,  sondern  dies  geschah  vorzüglich  durch 
Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  einzelne  Kraukheitsformen 
lind  durch  Herausgabe  von  Monographien,  wie  die  Gelegenheit  zu 
beobachten,  hierzu  Yeranlassung  gab.  Die  ersten  selbstständig 
erschienenen  allgemeinen  Schriften  von  Petit,  Louis  und  Du- 
verney  haben  stets  einen  historischen  Werth  behalten,  inso- 
fern in  ihnen  durch  Sonderung  mehrerer  früher  zusaramenge- 
worfenen  Krankheiten  eine  richtigere  Erkenntuifs  und  Behand- 
lung befördert  und  der  Grundstein  zu  einer  wissenschaftlicheren 
Bearbeitung  gelegt  wurde.  Sie  blieben  eine  Reihe  von  Jahren 
die  beschränkten  Quellen,  aus  denen  geschöpft  wurde;  denn  ob- 
gleich durch  die  Regenerationsversuche  der  Knochen,  welche 
Haller,  Düh  amel,  Detlef,  Troja  und  Köler  damals 
schon  anstellten,  über  das  physiologische  Leben  ein  grofses  Licht 
verbreitet  wurde,  sö  machte  man  doch  weder  für  die  Callusbil- 
dung  noch  für  die  Necrose,  viel  weniger  für  die  Pathologie  der 
ll^ochen  überhaupt  hiervon  eine  Nutzanwendiing  und  daher  er'=i 
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blicken  wir  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  den  Schrif- 
ten von  Bertrandi,  Schaarschmidt,  Pal  Las,  Isen- 
flamm,  Ar  ne  mann  und  CI  ossius  eben  keine  grofso  Erwei- 
terung der  Wissenschaft  und  nur  Au g.  Gottl.  Kich  ter  wür- 
digte die  Caries,  sowie  Wei  d mann  die  Necrose  bei  Anwen- 
dung der  Resultate  über  Regeneration,  auf  eine  wissenschaftli- 
che Weise.  Selbst  Böttcher’s  Werk  enthielt  nichts  Originel- 
les, sondern  eine  Compilation  des  Wenigen,  was  bis  dahin  in 
Monographien  mitgetheilt  war.  Eine  wichtige  Erscheinung  im 
jetzigen  Jahrhundert  stellte  Boyer’s  Werk  dar,  welches,  wenn- 
gleich von  Einseitigkeiten  nicht  frei,  bisjetzt  noch  durch  kein 
anderes  verdrängt  ist,  obgleich  durch  die  specielle  Bearbeitung 
vieler  Krankheitsforraen  in  Deutschland  Manches  geleistet  und 
berichtigt  ist  und  alle  späteren  chirurgischen  Werke  die  Erfah- 
rungen der  neueren  Zeit  aufzunehraeu  nicht  unterlassen  haben. 
Was  in  dieser  Hinsicht  zum  Bewufstsein  kam,  stellt  sich  in  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Krankheitsformen  und  in  der  hier- 
bei angeführten  Literatur  heraus.  — Die  Lehre  von  den  me- 
chanischen Knochenkrankheiten  d.  h.  von  den  Brüchen  und 
Verrenkungen  entwickelte  sich  zu  ihrem  jetzigen  Standpunkte 
gleichfalls  erst  seit  Petit’s  Zeiten  und  reifte  besonders  in  die- 
sem Jahrhunderte  zu  der  bestehenden  Gewifsheit  und  Einfach- 
heit im  Handeln.  Die  griechische  Chirurgie  wies,  insofern  Be- 
obachtung und  Erfahrung  die  Grundstützen  derselben  waren, 
in  dem  Wissen  über  diese  Krankheiten  eine  Reihe  von  Wahr- 
heiten nach,  welche  in  den  späteren  Zelten,  sowohl  in  diagno- 
stischer als  in  therapeutischer  Hinsicht  stets  anerkannt  wurden. 
Die  mangelhafte  Kenntnifs  von  dem  Bau  des  Körpers  und  den 
Verrichtungen  derMuskeln,  sowie  der  Umstand,  dafs  die  Wund- 
arzneikunde und  gerade  dieser  Theil  derselben  nicht  von  der  ge- 
bildeteren Klasse  der  Aerzte  ausgeübt  wurde,  beschränkten  je- 
doch Jahrhunderte  lang  eine  jede  rationelle  Erweiterung  und  lie- 
fsen  die  technische  Behandlung  eine  rohe  mechanische,  ohne  ^ 
alle  Ueberlegung,  durch  Uebergewalt  ausgeführte  sein,  wobei 
man  nicht  einmal  immer  zum  Bewufstsein  des  Zweckes,  noch 
weniger  der  Wirkung  kam.  Erst  durch  Pare,  den  Begründer 
der  französischen  Schule,  wurde  bei  Benutzung  der  hippokrati- 
schen Lehrsätze  der  Grund  zu  einer  vernünftigen  Bchandjung 
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wieder  gelegt,  welche  bei  den  Fortschritten  der  Anatomie,  Phy- 
siologie lind  Physik  durch  Petit  und  Diiyerney  in  Frank- 
reich, durch  Be  r trän  di,  Fi  aj  an  i und  A s s a I i n i in  Italien, 
durch  White,  Pott,  BronifieJd,  Sharp,  Go  och,  B. 
Bell  und  A itkin  in  England  immer  weiter  ausgchildet  und 
durch  Heister  und  Heu  ekel  auf  deutschen  Boden  verpOanzt 
wurde,  auf  welchem  sie  an  S ch  m u ck  e r,  Theden,  Platt- 
ner,  Richter,  Posch,  Löffler,  Braun,  Mursinna, 
Brünninghausen,  Böttchern,  s.  w.  eifrige  CuUoren  fand. 
Seit  jener  Zeit  ist  die  Vervollkommnung  der  Lehre  über  diese 
Krankheiten  in  Deutschland,  wo  das  wahrhaft  Gute  und  Nütz- 
liche stets  Eingang  und  Nutzanwendung  hndet,  besonders  der 
Gegenstand  vielseitiger  Bemühungen  geworden.  Eine  Menge 
von  Monographien  über  einzelne  Brüche  und  Verrenkungen  hat 
seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  das  Wissen  wesentlich,  wenn 
auch  nicht  gerade  direct,  doch  indireet  bereichert;  denn  die 
Sucht,  Maschinen  und  Verbände  zu  erfinden,  machte  sich  in 
Deutschland  besonders  bemerkbar  und  wurde  die  Veranlassung, 
dafs  man  in  den  neueren  Zeiten  durch  die  Erfahrung  zu  der  Le- 
herzeugiiiig  kam,  was  von  diesen  Erfindungen  wesentlich  iioth- 
wendig  znr  Wiederherstellung  und  was  entbehrlich  war,  ^vozu 
die  Leistungen  des  Auslandes  z.  B.  Frankreichs  durch  De- 
sault,  Boy  er,  Richerand  und  Dupuytren,  und  Eng- 
lands durch  A.  Cooper,  Ch.Bell,  EarleniidAraesbury 
sehr  viel  belgetrageu  haben.  Was  im  Einzelnen  geleistet  wur- 
de, lehren  die  Artikel  über  Fractura  und  Luxatio  und  in  hi- 
storisch-kritischer Hinsicht  des  Verfassers  Werke  über  diese 
Lehre. 

J.  L.  Petit  Traite  des  inaladies  des  os.  Paris  1723.  Nonv.  edit.  avec 
le  discoiirs  de  Lonis.  Paris  1758.  — J.  G.  Diiverney  Traite 
des  inaladies  des  os.  Paris  1751.  — A.  Schaars  chraid  t hnrzer 
Unterricht  von  d.  Krankh.  d.  Knoclien.  Berlin  1768.  — S.  Pallas 
prakt.  Anleit,  die  Knochenkrankh.  zu  heilen.  Berlin  1769,  — J.  F. 
Jsenflamm  Versuch  einiger  prakt.  Anmerk.  üb.  d. Knochen,  Erl. 
1782.  — J.  F.  B ö ttciier  Abhandl,  von  den  Krankli.  d.  Knochen, 
Knorpel  n.  Sehnen,  3 Th.  1781.  2te  Anii.  KÖnigsb,  n.Leipz.  1790, 
— A.  Bonn  Thesanrns  ossinm  inorbos.  Ainstel.  1783,  — • LÖhrl 
de  ossinm  morbis  in  geiiere.  Erl.  1790.  — A.  Bertrandi  Lehre 
von  den  Knochenkrankh.  A.  d.  Ital.  von  K.  H.  Spohr.  Dresden 
u.  Leipz.  1792.  — J.  P.  W eidihann  med.-chir,  Abh.  von  den 
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Kranldi.  d.  Knochen.  A.  J.  Lat.  Lpz.  1797.  — K.  F.  Clossius 
lib,  d.  Kranldi.  der  Knochen.  Tüb,  1798,  J.  Arnemann  v.  d. 
Krankli,  d.  Knochen.  Gott.  1802.  — J.  K.  Kerbel  über  Knochen- 
kranldieiten.  2 Bdchn.  Bresl.  1803.  — Ringel  mann  de  ossium 
morbis.  Rudolstadt  1804:.  — J.  v.  d.  Haar  in  den  auserles.  Abh. 
für  prakt.  Aerzte.  Bd.  Vlll.  S.  682.  — Boy  er  Vorles.  über  die 
Krankh.  d.  Knochen.  A.  d.  Franz,  von  Spangenberg.  Lpz.  1804. 
Ders.  üb  d.  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.  A.  d.  Fr.  von  K.  ^ex- 
tor.  2te  Aull.  Würzb.  1836.  — J.  Howsliip  Beobacht,  üb,  den 
gesunden  u.  krankhaften  Bau  der  Knochen.  A.  d.  Engl,  von  L.  Ce- 
rntti.  Lpz.  1823,  — J.  Wilson  on  the  structure,  pliysiol.  and 
diseases  of  tlie  bones.  London  1820.  — Caspar!  in  v,  Grae- 
fe’s  und  v.Walther’s  Journal  f.  Chirurgie.  Bd.  Y.  S.  12,  — Cu- 
min  inHorn’s  Archiv  1825,  März  — Ajiril.  S.  240. 

A.  L.  Richter, 

MORPIO , Plühirhis  s,  Pcdictäus  ferus  s,  inguinalis  s, 
puhis^  Haematopimis ^ Platula^  Filzlaus^  Klebe  ~ Latis, 
Plaitlatis^  Reitlaus,  ist  eine  besondere  Gattung  derMenschen- 
läuse,  weiche  eine  runde,  platte,  breite  Gestalt,  einen  sehr  kur- 
zen Thorax  haben,  der  fast  mit  dem  Abdomen  verschmilzt,  und 
an  letzterra  nach  hinten  zu  beiden  Seiten  mit  Warzen  besetzt  sind, 
auf  welchen  sich  kleine  Härchen  behndeu.  Die  Fühlhörner  be- 
stehen aus  fünf  Gliedern,  die  Vorderfüfse  sind  viel  dünner,  als 
die  Hinterfüfse,  alle  aber,  besonders  die  letzteren  mit  krummen 
Haken  bewaffnet,  womit  sie  sich  nicht  nur  an  die  harige  Haut 
der  Menschen  festhangen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  tief, 
wenigstens  mit  der  einen  Fufsreihe  in  sie  hineingraben,  so  dafs 
sie  kaum  herauszubringen  sind.  Sie  sind  durchscheinend,  von 
Bchwarzgrauer  Farbe  und  ihre  Haut  ist  schuppig  und  runzlicht. 
Im  Anfang  sind  sie  so  klein,  dafs  man  sie  oft  nur  durch  das  Mi- 
kroskop erkennen  kann,  reizen  die  Haut,  wo  sie  sitzen,  erregen 
ein  heftiges  Jucken  und  Fressen,  zumal  wenn  Witterungswech- 
sel eintritt,  es  entstehen  Knötchen,  selbst  Pusteln,  nnd  sie  geben 
so  leicht  zu  Verwechslungen  mit  andern  Hautkrankheiten,  na- 
mentlich mit  Prurigo  pubis  Veranlassung.  Jos.  Frank  sah 
sie  Blut  herauslocken,  wodurch  der  Anschein  eines  blutigen 
Schweifses  entstand.  Ihr  Hauptsitz  ist  die  Schamgegend,  un- 
ter den  Armen  und  in  den  Augenbraunen,  wo  sie  oft  so  dick  wie 
eine  Borke  sitzen;  sie  kommen  jedocli  zuweilen  auch  gleichzei- 
tig au  andern  Theileu,  nie  aber  auf  dem  Kopfe  vor.  Sie  scheK 
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iien  zwar  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  durch  Generatio 
aequivoca  zu  entstehen,  werden  jedoch  meistens  nur  durch  Bei- 
schlaf von  einem  unreinlichen  Individuum  zum  andern  verbreitet. 
Der  Volksglaube  hält  sie  für  ein  Zeichen  der  Gesundheit  ihres 
Inhabers.  Wie  die  meisten  schädlichen  Insekten,  so  werden 
auch  sie  durch  starken  Weingeist  oder  Tabakslaiige  getödtet, 
wenn  man  damit  die  betr.  Theile  mehrmals  des  Tages  wäscht, 
nachdem  man  die  Haare  abrasirt  hat.  Rnhland  empfahl  den 
frischen  Saft  von  Knoblauch,  allein  oder  mit  Butter  zur  Salbe  ge- 
macht, einzureiben.  Auch  der  schwarzen  Seife  kann  man  sich 
bedienen.  Weniger  zu  empfehlen  ist  die  graue  Quecksilbersalbe, 
obgleich  sie  gewöhnlich  angewendet  wird ; es  entsteht  bei  em- 
pfindlichen Personen  leicht  Salivation  danach,  eben  sowie  nach 
dem  Aufstreueii  und  Tragen  des  Calomels  in  einem  Säckchen, 

was  früher  als  Präservativ  empfohlen  ward.  „ 

liösenuaum. 

, MO  RUM  PALPEBRARUM,  die  Blavlhcergeschwvlst  der 
^ngenlider^  nennt  man  eine  in  Telangiektasie  begründete  Ge- 
schwulst, welche  öfter  am  obern,  als  am  untern  Augenlide  vor- 
kommt, mit  einem  rothen,  etwas  erhabnen  Flecke  beginnt  und, 
bisweilen  ln  kurzer  Zeit,  eine  verschiedene  Gröfse,  selbst  die 
eines  Taubeneies  erreicht.  Sie  ist  begränzt,  unregelraäfsig  ge- 
rundet, weich,  schmerzlos  und  von  dunkeier  Farbe,  dieraehr 
ins  Rothe  oder  Violette  fällt,  jenachdem  die  Telangiektasie  mehr 
arteriell  oder  venös  ist,  welches  letztere  häufiger  vorkoramt.  Bei 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopf  wird  die  Geschwulst  elasti- 
scher und  dunkler  z.  B.  beim  Schreien;  bisweilen  blutet  sie.  In 
seltenen  Fällen  soll  sie  in  Fungus  haematodes  ausarten.  Ge- 
AvÖhnlich  ist  dasUebel  angeboren  oder  entsteht  doch  gleich  nach 
der  Geburt;  es  kann  sich  aber  auch,  wie  ich  selbst  beobachtete, 
später  entwickeln.  Mau  behandelt  dasselbe,  wie  die  Telan- 
giektasien überhaupt  (s.  d.  Art.),  wenn  es  klein  ist,  mit  Aetz- 
mitteln  oder  dem  Glüheisen,  wenn  es  gröfser  ist,  mittelst  der 
Exstirpation  durch  das  Messer.  In  einem  Fall,  wo  die  Ge- 
schwulst eine  schmale  Basis  hatte,  habe  ich  sie  abgebundeu. — 
Man  hat  dieses  Uebel  als  Morura  palp.  ex  lern  um  der  eben  so 
benannten  Entartung  der  Augenlid- Conjuncliva  (s.  Bd.  II.  S, 
t5)  cntgegeBgesctzt.  Blasins. 
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MYDRIASIS  et  MYOSIS.  Dies  sind  krankhafte  Zustände 
der  Iris,  wobei  deren  Reaction  auf  den  Einllufs  des  Lichtes  auf 
die  Retina  aufgehoben  ist,  in  der  Art,  dafs  die  Pupille  bei  je- 
dem Grade  des  Lichteinfliisses  bei  der  Mvdriasis  überraäfsiff  er- 
weitert,  bei  der  Alyosis  verengt  ist.  Häufig  sind  diese  Anoma- 
lien symptomatisch,  so  bei  Amaurose,  inneren  Entzündungen, 
Hydrophthalrnus  u.  a.  Aiigeukrankheiten,  bei  denen  das  Reiz- 
verhältnifs  der  Retina  gegen  das  Licht  anomal  oder  der  Zugang 
des  letztem  zur  erstem  gehemmt  ist;  bisweilen  sind  sie  idiopa- 
thische Krankheitszustäude  und  von  ihnen  soll  hier  die  Rede 
sein.  Ueber  das  Wesen  derselben  ist  noch  wenig  ausgemacht. 

Je  nachdem  man  die  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille 
als  den  activeu  Zustand'  der  Iris  betrachtete,  hat  man  die  My- 
driasis  für  Lähmung,  die  Myosis  für  Krampf  gehalten  oder  um- 
gekehrt; oder  man  nahm,  indem  mau  beide  Zustände  der  Pu- 
pille für  actlve  ansah,  sowohl  bei  der  Mydriasis,  wie  bei  der 
Myosis  mit  Plenck  u.  A.  zwei  Arten  an,  eine  spastica,  eine 
paralytica,  so  dafs  bei  der  Mydriasis  spastica  ein  Krampf  der 
Radialfasern,  bei  der  paralyt.  eine  Lähmung  der  Kreisfasern 
der  Iris  vorhanden  sei  und  bei  den  Arten  der  Myosis  es  sich  um- 
gekehrt verhalte.  Die  Annahme  dieser  Fasern  ist  nun  zwar  hy- 
pothetisch, aber  auch  ohne  sie  ist  jenes  doppelte  Verhältuifs 
beider  Zustände  denkbar;  nur  fehlt  es  noch  au  einem  gehörigen 
Nachweis  der  verschiedenen  Arten  in  der  Praxis  und  es  er- 
scheint, wenigstens  in  der  Regel,  die  Mydriasis  als  mehr  para- 
lytischer, die  Myosis  als  mehr  spastischer  Natur.  Ueberdies 
können  beide  Zustände,  besonders  die  Myosis  durch  organische 
Veränderungen  der  Iris  bedingt  sein;  endlich  kann  die  Iris  nebst 
den  Ciliarnerven  gesund,  aber  dasjenige  Wechselverhältnifs 
zwischen  dem  optischen  und  den  Ciliarnerven,  von  dem  die  Be-  ' 
wegungeii  der  Iris  bekanntlich  abhangen,  gestört  sein  z.  B. 
durch  Krankheiten  des  Gehirns,  unter  deren  Symptomen  nicht 
selten  Myosis  und  Mydriasis  erscheinen. 

Die  Mydriasis,  auch  P laty cor ia  genannt,  ist  bisweilen 
angeboren,  öfter  entsteht  sie  später  in  Folge  von  Erschütterun- 
gen, Quetschungen  und  Verwundungen  des  Auges,  nach  Ent- 
zündungen desselben,  durch  langen  Aufenthalt  im  Dunkeln, 
anhaltendes  Arbeiten  bei  schwacher  Beleuchtung,  durch  den  in- 
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neren  und  örtlichen  Gebrauch  der  Narcotica,  nach  Strapatzen 
und  anhaltenden  Sorgen,  bei  Gicht,  Abdominalplethora,  Hypo- 
chondrie, Hysterie  und  Helmiiithiasis,  sowie  bei  Gehirukrank- 
heiten.  Sie  befällt  gewöhnlich  zunächst  nur  ein  Auge  und  tritt 
meistens  allmählig  ein.  Die  Pupille  ist  in  verschiedenem  Grade 
erweitert,  selbst  so  sehr,  dafs  von  der  Iris  nur  noch  ein  lineai- 
rer  Rand  sichtbar  bleibt,  dabei  hat  sie  eine  runde  oder  ellipti- 
sche Form,  ihre  Farbe  ist  schwarz  und  rein,  nur  sieht  mau 
bisweilen  in  der  Tiefe  des  Auges  einen  graugelblichen  Schim- 
mer, indem  die  Pigmentabsonderuung  zugleich  vermindert  ist. 
Das  Sehvermögen  ist  gestört,  indem  die  Retina  durch  das  in  zu 
grofser  Menge  ins  Auge  dringende  Licht  zu  sehr  gereizt  wird, 
daher  der  Kranke  bei  schwacher  Beleuchtung,  sowie  durch  eine 
vors  Auge  gebrachte  kleine  OefFuung  besser  sieht,  dagegen  von 
hellem  Licht  unangenehm  afficirt  wird;  Umstände,  woran  das 
Uebel  von  Amaurose  unterschieden  werden  kann.  Nahe  Ge- 
genstände werden  undeutlicher  gesehen,  als  entferntere;  bis- 
weilen erscheinen  alle  Objecte  zu  klein.  In  manchen  Fällen 
soll  das  Sehvermögen  ungetrübt  gewesen  sein  (B  o y e r).  Manch- 
mal geht  die  Krankheit  in  Amaurose  über  oder  diese  entsteht 
nach  der  Heilung  der  Mydriasis;  meistens  ist  aber  die  Prognose 
nicht  so  ungünstig  uudDemours  sah  öfters  (unter  ^Fällen 
7 Mal)  das  Uebel  von  selbst  verschwinden.  Leichter  pflegt  die 
Mydriasis  sich  beseitigen  zu  lassen,  wenn  sie  schnell,  als  wenn 
sie  langsam  entstanden  ; viel  hangt  vou  den  Ursachen  ab.  Letz- 
tere hat  mau  bei  der  Kur  zuerst  zu  berücksichtigen.  Aufserdem 
wendet  mäu  örtliche  Reizmittel  au,  Dämpfe  von  Aether  und  Sal- 
miakgeist, spirituöse  Waschungen  der  Umgebung  des  Auges, 
Elektricität.  Demours  leitet  kleine  elektrische  Funken  gegen 
das  Auge,  reibt  es  dann  4 Minute  sanft  mit  einer  ringförmig  ge- 
bogenen silbernen  Sonde  und  träufelt  hiernach  ein  kaltes  Infus, 
hb.  üicotiauae  ein.  Serres  betupft  die  Hornhaut  in  mehreren 
Punkten  ihres  Umfangs  mit  einem  zugespitzten  Stück  Höllen- 
stein, so  dafs  eine  schwache  Gefäfsinjection  und  Thräueullufs 
hervorgerufeu  wird. 

Die  Myosis(Fhthisis  pupillae)  kommt  ebenfalls,  je- 
doch selten  angeboren  vor.  Später  entsteht  sie  am  häuligsten 
durch  anhalteude  Beschäftigung  mit  kleinen,  glänzenden  Ge- 
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geiistrindeii  und  durch  Arbeiten  bei  heilem  Lichte,  besonders 
bei  geschwächten,  kachektischen  Personen,  ferner  in  Folge  von 
Mangel  der  Cilien  und  Angeiibrannen,  von  anomaler  Kürze  und 
Spalte  der  Augenlider,  auch  durch  Verwundung  des  Auges  und 
innere  Ophthalmie,  end! i<di  hei  Hypochondrie,  lljsterie  und  Ple- 
thora. Die  Pupille  bleibt  im  Dunkeln,  sowie  trotz  der  Anwen- 
dung von  Belladonna  verengt,  ist  dabei  regelmäfsig  gerundet, 
ihr  Rand  jedoch  öfters  einwärts  gestülpt;  das  Sehvermögen  ist 
geschwächt  und  besonders  bei  schwachem  Lichte  gering,  bei 
hohem  Grade  des  üebels  fast  ganz  aufgehoben.  Das  Uebel  ist 
sehr  hartnäckig  und  iäfst  selten  Hilfe  zu.  Man  inufs  vor  allen 
Dingen  die  Ursachen  desselben  beseitigen,  dabei  das  Auge 
durch  einen  Schirm  oder  Flor  beständig  gegen  das  Licht  schüt- 
zen und  durch  innerliche  und  örtliche  Anwendung  narkotischer 
Mittel,  besonders  der  Belladonna  eine  Wiedererweiteruug  der 
Pupille  herbeizuführen  suchen,  ' Blasius, 

MYRRHA,  die  Myrrhe,  ist  der  an  der  Luft  erhärtete  Saft 
von  Balsamodendron  Mjrrhae  Ne  es.  Sie  gehört  unter  die  bal- 
samisch - tonischen  Mittel,  wirkt  die  Energie  des  vegetativen 
Lebens  erhöhend,  die  organische  Cohäsidn  stärkend  und  befe- 
stigend, sowie  dem  Zersetzungsprozesse  kräftig  entgegenstre- 
bend, mithin  äufserlich  angewendet,  erregend,  die  Plasticität 
befördernd,  Elterverbessernd.  Sie  findet  ihre  Anwendung  1)  bei 
schlalFen,  schlecht  eiternden  Wunden  und  iiureiiien,  fauligen, 
scorbutischen  Geschwüren;  2)  bei  trocknem  und  feuchtem  Bran- 
de; 3_)  bei  scorbutischem,  leicht  blutenden  Zahnfleische,  bran- 
diger Bräune,  Carles  der  Zähne  (Zahnpulvern  zugesetzt)  u.  s.  w. 
Man  wendet  dieselbe  entweder  als  Einstreupulver  in  Verbin- 
dung mit  andern  Mitteln,  als:  Kohle,  Chamillen,  China,  Kam- 
phoru.s.w.  an,  oder  verbindet  sie  mit  Salben  z.  B.  dem  Unguent. 
digestivum,  basilicura.  Mit  demselben  Vorlhelle  kann  man  sich 
der  Tinct.  myrrhae  bedienen,  die  man  entweder  iinver- 
mischt,  als  Einsprützung  in  Fisteln,  oder  auf  Geschwüre  ap- 
plicirt,  oder  indem  man  sie  Mund  - und  Gurgelwässern  beifügt, 
oder  indem  mau  sie  auch  mitSalbeii  verbindet.  Sollte  für  Wun- 
den und  Geschwüre,  namentlich  an  sehr  empfindlichen  Körper- 
steilen,  die  Tinct,  myrrhae  zu  reizend  sein,  so  bedient  man  sich 


526 


NAEVUS  MATERNUS. 


statt  ihrer  des  Liqnamen  s,  Liquor  mjrrhae  d.  i.  der 
wässrigen  Auflösung  des  Mjrrhenextracts.  F,  Rupp, 


IVaEVUS  MATERNUS  s.  Macula  maierna^  Metvocelis^ 
das  Mtiilermal , der  31iitierflec1i:,  Man  bedient  sich  dieser 
Begriflfe  zur  Bezeichnung  aller  angebornen  Bildungsfehler  der 
Haut  überhaupt  und  betrachtet  das  Wort  Naevus  als  Gattungs^ 
begrilf  für  alle  angeborenen  Pseudoorganisationen  in  der  Haut, 
welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  oder  man  benutzt  jene  Be- 
zeichnungen nur  für  die  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Abweichun- 
gen der  Farbe  der  Oberhaut  auf  einen  bestimmten  und  begränz- 
ten  Raum.  Hält  man  jene  Bedeutung  fest,  so  ordnet  man  die 
nach  der  Geburt  sich  weiter  fortbildenden  Degenerationen  und 
Afterbildungen,  als  die  Telangiektasie,  Fettgeschwülste,  War- 
zen u.  s,  w.  unter  dieselbe;  beschränkt  man  aber  den  Begriff,  so 
kann  man  unter  dem  Muttermal  nur  die  begränzten  angeborenen 
Flecke  verstehen,  welche  verschieden  nach  Umfang,  Färbung 
und  äufserer  physischer  Beschaffenheit  während  der  ganzen  Le- 
benszeit bestehen  bleiben,  ohne  eine  weitere  Entwicklung  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Ich  werde  mich  hier  nur  an  diese  Bedeutung 
des  Begriffes  halten  und  wegen  der  angeborenen  Telangiekta- 
sien, Fettgeschwülste  und  ähnlicher,  sich  weiter  entwickelnder 
Afterbildungen  auf  die  betr.  Artikel  verweisen,  wo  dieser  zufäl- 
lio-en  Differenz  erwähnt  wird.  Jene  angebornen  Flecke  sind 
mehr  oder  weniger  dunkelroth,  oft  ins  Bläuliche  spielend,  oder 
braun;  die  rothen  weisen  keine  Erhabenheit  nach  und  unter- 
scheiden sich  hierdurch  zum  Theil  von  den  Ektasien  der  Ca- 
pillargefäfse;  die  braunen  sind  mehr  oder  weniger  erhaben,  zu- 
weilen mit  vielen  Haaren  besetzt  und  lassen  eine  Verdickung 
und  runzliche  Beschaffenheit  des  Coriums  wahrnehmen.  In 
seltenen  Fällen,  und  wie  ich  selbst  einmal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  sind  diese  Flecke  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  dehnen  sich,  von  der  Grüfse  einer  Linse  an  bis  zu 
mehreren  Zollen  und  selbst  mehreren  Fufsen,  über  den  ganzen 
Körper  aus.  ln  Paris  sah  ich  einen  solchen,  mit  behaarten, 
braunen  Flecken  besäeten  Menschen,  an  welchem  die  ganze 
linke  Seite  der  Brust  und  des  Rückens,  sowie  der  linke  Arm 
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olme  Unterlirecliniig  vom  Halse  an  brann  uiid  behaart  war.  Ist 
diese  Beschaifenheit  der  Haut  nur  auf  eine  kleine  Fläche  be- 
schränkt, sa  nennt  man  sie  der  Aebnlichkeit  wegen  eine  Maus 
(Mus)  und  findet  unter  der  so  veränderten  Bedeckung  eine  ab- 
norme Fettablagerung  Statt,  so  bezeichnete  v.  Walther  sol- 
che Geschwülste  mit  der  Benennung  Naevus  materniis  lipoma- 
todes  (angeborne  Fetthautgeschwiilst).  Die  kleineren  braunen 
Flecke,  welche  eine  geringe  Erhöhung  ohne  abnormen  Haar- 
wuchs wah'rnebmen  lassen,  werden  Leberflecke  (Moles  s.  Ma- 
cula hepatica,  Chloasma  cougenitum,  Eplielis  hepatica  cong.) 
genannt.  Aufserdem  hat  man  noch  die  Begriffe  Spilus  iindSpi- 
loma  für  solche  Flecke,  wodurch  die  Oberfläche  des  Körpers 
gleichsam  verunreinigt  wird.  Die  rothen  Muttermäler  nennt 
man  Naevus  flammans  (Feuermaai),  und  aufserdem  bedient  man 
sich  zur  Bezeichnung  der  Aebnlichkeit  mit  Thieren,  Früchten 
u.  s.  w.  der  Wörter:  N.  araneus  s.  Aranea,  N.  foliaceus,  Cera- 
sus, Ribes,  Morus,  Kubus  fragarius,  Sigillum,  Talpa  u.  s.  w. 
Mehrere  dieser  Ausdrücke  werden  jedoch  nur  für  die  angebor- 
nen  Warzen  und  mit  Stielen  begabten  Afterprodukte  gebraucht. 
Die  verschieden  rothe,  oft  ins  Bläuliche  oder  Violette  überge- 
hende Farbe  wird  den  bisherigen  Beobachtungen  zu  Folge  durch 
eine  primitiv  - vermehrte  Bildung  der  sogenannten  Capillarge- 
fäfse  und  durch  eine  zartere  Organisation  der  Wände  und  des 
Gewebes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  bedingt.  Bald  sind  es 
die  feinsten  Endigungen  der  Venen,  bald  der  Arterien,  welche 
diese  Metamorphose  betroffen  hat,  wodurch  sich  das  Ueberwie- 
gen  der  rothen  oder  blauen  Farbe  erklären  läfst.  Die  Nüanceii 
der  Farbe  werden  durch  die  Anhäufung  der  Gefäfse,  durch  diö 
Organisation  der  Wände,  des  Zellgewebes  und  der  Haut  be- 
dingt. Aufserdem  tragen  temporair  zu  der  Verschiedenheit  alle 
Momente  bei,  welche  das  Blut  in  Wallung  bringen,  nach  der 
Haut  hin  oder  von  derselben  weg  befördern.  Dieser  Bildiings- 
fehler  ist  scharf  begränzt  und  bezeichnet,  und  erleidet  weiter 
keine  gröfsere  Ausdehnung  als  die,  welche  der  Mutterboden  beim 
allmähligeu  Wachsthum  des  Körpers  erleidet;  die  Umrisse  blei- 
ben ihrer  Form  nach  dieselben.  Die  braune  Farbe  der  Leber- 
flecke und  die  etwms  hellere  in  den  gröfseren,  mit  Haaren  besetz- 
ten Flecken  wird  durch  eine  abnorme  Pigmentablagerung  be- 
Blasius  Haiidwörterbucl).  Bd.  IIU  34 
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diugt;  das  Coriiiin  ist  dabei  mit  affielrt,  denn  es  fühlt  sich  dik- 
ker,  wulstiger  an,  und  sehr  bezeichnete  Falten  werden  be- 
merkbar. 

Die  E rkeniitnlfs  ist  nach  der  obigen  Feststellung  des  Be- 
grilFes  nicht  schwierig,  nur  die  rothen  und  ins  Blaurothe  über- 
gehenden Flecken  dürften  mit  der  zuweilen  angebornen  Telan- 
giektasie verwechselt  werden,  insofern  diese  in  ihrer  ersten 
Entstehung  sich  als  ein  rother,  etwas  erhabener  Fleck  darstelU, 
Diesen  Hautlleckeii  (welche  von  denen,  die  den  BegrilF Mutter- 
mal auf  alle  in  der  Haut  wahrnelimbaren,  angebornen  Abwei- 
chungen  der  Farbe,  Gestalt  u.  s.  w,  ohne  Rücksicht  auf  die  ver-. 
schiedene  Natur  derselben  ausdehneii,  Naevus  vasciilosiis  s, 
telangiektodes  zum  Gegensätze  des  N.  simplex  und  der  angebo- 
renen Fetthautgeschwülste  benannt  werden)  liegt  eine  krank- 
hafte Ausdehnung  der  Capillargefäfse  zum  Grunde,  welche  sich 
nach  der  Geburt  sowohl  der  In  - als  Extensität  nach  weiter  ent- 
wickeM  und  selbst  in  eine  Geschwulst  uiiiwandelt  (vgl.  Telan- 
giektasie). Das  rothe  Muttermal  dagegen  bleibt,  w ie  es  auf  die 
Welt  gebracht  wurde.  — Ursachen.  Mau  führt  das  so- 
genannte Verseilen  der  Schwangeren  au  und  die  Meinungen  über 
den  psychischen  Einüufs  der  Mutter  auf  die  Frucht  sind  sehr 
getheilt.  Oft  sucht  man  nach  der  Geburt  nachträglich  die  Ent- 
stehung der  Mirttermäler  auf  diese  Weise  zu  erklären,  oft  aber 
wurde,  wie  glaubwürdige  Zeugen  beweisen,  schon  vor  der  Ge- 
burt die  Besorgnifs  gehegt,  dafs  eine  Verletzung  der  Mutter  oder 
der  Schreck  über  eine  auffallende  Erscheinung,  die’  der  Mutter 
fortwährend  vorschwebte,  die  Veranlassung  zu  einem  Maale  am 
Kinde  werden  könne,  und  die  Vermuthiing  bestätigte  sich  bei 
der  Geburt.  Der  geistige  Einllufs  der  Mutter  auf  die  Frucht 
dürfte  daher  wohl  nicht  ganz  abzuläugneu  sein.  — V orher- 
sage.  Die  Muttermäler  in  der  angegebenen  Bedeutung  sind 
unschädliche,  auf  das  Allgemeinwohl  keinen  nachtheiligeu  Eiu- 
llufs  ausübende  Schönheitsfehler,  bei  deren  Beseitigung  man  die 
Ausdehnung  und  den  Sitz  erwägen  mufs,  um  nicht  durch  die 
nicht  zu  vermeidende  Narbenbildung  gröfsereii  Nachtheil  und 
eine  zweite  Entstellung  herbeizuführen,  welche  noch  auffallen- 
der als  die  ursprüngliche  wird.  — Behänd  lung.  Nur  Aetz- 
mittel  und  das  Messer  sind  die  geeigneten  Heilmittel  zur  Ent- 
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feriuing;  ob  von  dem  einen  oder  anderen  oder  von  keinem  der- 
selben eine  zweckentsprechende  Anwendung'  gemacht  werden 
kann,  müssen  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  entscheiden.  Was 
unter  Exstirpatio  fumorum  angegeben  ist,  gilt  in  technischer 
Hinsicht  auch  von  der  Entfernung  der  Muttermäler.  Als  Cau- 
stica  haben  sich  einen  Ruf  erworben  Graefe’s  üngt,  corrosi- 
vum,  V erdüc’s  Mischung  aus  gleichen  Theilen  lebendigen  Kal- 
kes und  schwarzer  Seife,  Rust’s  Verbindung  aus  Acidum  sul- 
ph  uricum  und  Safran,  ferner  die  Brechweinsteinsalbej  der  La- 
pis infernalis  und  causticus  (vergl,  Cauterium).  Diese  Aetz- 
■» 

mittel  sind  jedoch  nur  bei  kleineren  Malern  anwendbar.  In 
neueren  Zeiten  haben  Young  und  Roechling  empfohlen^ 
Schlitzpocken  auf  das  Maal  zu  impfen,  nach  deren  Verlauf  die 
röthe  Farbe  verschwunden  sein  soll  ; und  Pauli  will,  mirabile 
dictu!  das  Muttermaal  ttätowiren  und  aus  dem  Feuermaal  einen 
künstlichen  rothen  Fleck  durch  Zinnober  und  Bleiweis  machen! 
— Die  Kälte,  adstringirende  Mittel,  die  Compressioii,  das  Glüli- 
eisen  sind  bei  solchen  Flecken  nutzlos  und  passen  mehr  für  an- 
geborene Entartungen  anderer  Art. 

J.  B.  Verdüc  Chir.  Scliriften.  Lpz.  1712.  Th.  1.  S.  234,  — C h. 
G.  Grüner  Dissert.  sistens  naevorum  oiigines.  Jenae  1778.  — 
Roechling  in  Rnst’s  Alagazin.  Bd.  XXII,  S.  371.  — War- 
drop  in  tlie  Lancet.  T.  XIL  p.  267.  — v.  Walther  in  dessen 
lind  V.  Graefe’s  Journal  d.  Chirurgie  u,  s.  w.  Bd.  V.  S.  189.  ~ 
K.  ünger  Beitr.  zur  Klinik  d,  Chirurgie.  Bd,  1.  S.  175.  Leipz. 
1833.  A.  L.  Richter. 

NASUS  ARTIFICIALIS.  Wenn  der  organische  Wiederei*- 
satz  einer  verloren  gegangenen  Nase  nicht  zulässig  oder  zweck- 
mäfsig  erscheint,  so  kann  die  durch  jenen  Defect  heryorge- 
brachte  Entstellung  einigermafsen  durch  eine  künstliche 
Nase  beseitigt  werden.  Eine  solche  wird  aus  Blech,  leichtem 
Holz,  Papier  mache,  nach  Franz  auS  getriebenem  Silber  oder 
Gold  bereitet  und  mufs  hinsichtlich  der  Gröfse,  Form  und  Farbe 
dem  Gesicht  des  Verstümmelten  genau  aiigepafst  werden,  daher 
sie  am  besten  nach  einem,  dem  letzteren  entsprechend  gefertig- 
ten Wachsmodell  gearbeitet  wird,  Ihre  Befestigung  geschieht 
am  zweckrnäfsigsten  durch  Federn,  welche  an  ihrer  hohlen  Seite 
befestigt  sind  und  in  die  Nasenhöle  geschoben  auseinanderfe- 
deru  und  au  deren  Wände  sich  aulegen,  Franz  hat  eine  güte 
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derartige  Federvorriclitung  erfunden.  Camper  führte  von  der 
hohlen  Seite  der  Nase  eine  Schnur  durch  die  Choanen  nach  den 
Zähnen,  an  die  er  sie  auhing,  was  sich  weniger  empfiehlt.  Bei 
kleineren  Defecten  kann  man  ein  entsprechendes  NasenstücJk 
mit  Heftpflaster  füllen  und  ankleben. 

Stark  Anleit.  z.  chir.  Verbände.  Jena  1830.  S.  185. 

NASÜS  DUPLEX,  Doppelnase,  hat  man  theüs  die  Spal- 
tung der  Nase  längs  ihrer  Mitte  genannt,  theils  die  Entwicklung 
von  Geschwülsten  an  der  Nase,  welche  auf  oder  neben  dieser 
eine  zweite,  ihr  ähnliche  Hervorraguiig  am  Gesicht  darstellen. 

NATRÜM  MÜRIATICÜM  s.  Chlorelum  natrii,  Sal  ctdi- 
nare,  salzsaures  Natrum,  Chlornatrunn,  Kochsalz*  Eine 
Verbindung  von  einem  Anthelle  Natrium  mit  zwei  Autheilen 
Chlor.  Vermöge  seiner  reizenden,  zerthellenden,  die  Resorption 
hethätigendeii  Wirkung  wendet  man  es  äufserlich  vorzüglich  au: 
1)  gegeiiHo  ruh  a ut  fl  e cke,  nach  heftigen  Entzündungen  oder 
Ophthalmo -Blennorrhöen,  nach  Kranz  als  Augenpulver  mit 
gleichem  Antheil  Conchae  praeparatac  oder  als  coiicentrirtes 
Augenwasser  (Tittmann);  2)  als  Zusatz  (mit  Seife,  Oelen 
u.  s.  w.)  zu  eröffnenden  und  ableitendeu  Kljstieren  (1  bis 
2 Efslöffel  voll);  3)  zu  Bädern  (2  — 4 Pfd.),  Fufsbäderii 
(4^  — 1 Pfd.);  4)  als  Umschlag  bei  Ansammlungen  lympha- 
tischer Flüssigkeiten,  Hydrocele,  Hjdrarthrus,  Tumor  albus 
scrofulosus;  abgekiiistert  und  erwärmt  als  trockuer  Umschlag 
gegen  Oederaa  pedurn;  .5)  als  reizende  Einsprützuug  in  Fistelu 
(Lisfranc);  6)  als  Zusatz  zu  Kälte  machenden  Bähungen, 
sowie  als  schärfender  Zusatz  zu  Breiumschlägen, 

NATRÜM  OXYMÜRIATICÜM  s.  muriaticumoxy^enattim 
s,  chlor icum , chlorsaures  Natruni*  Es  steht  in  Bezug  auf 
seine  Wirkung  dem  Chlorkalk  nahe,  nur  wirkt  es  weit  milder. 
Mau  wendet  es  äufserlich  an  als:  Mund  - und  Gurgelw  as- 
ser  (5/5 — 5jj  5''j)  hei  Exulceratioueu  des  Mundes  und 
Rachens,  gegen  Mercurialspeicheifiufs ; als  Waschung  (3jj 
auf  §jv)  gegen  chronische  Hautausschläge,  stark  juckende  Flech- 
ten, Prurigo  pudendi  muliebris  (Darling);  als  Verb  an  d- 
wasser  (^/5i  auf  §jj)  gegen  Wasserkrebs  (Hermes),  Hos- 
pitalbraud,  und  in  schwächerer  Dosis  gegen  Verbrennungen 
(Lisfranc).  F,  Rupp* 
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NECROSIS  (von  vey.Qoto^  ich  mache  absterhen),  der  Kno- 
cJiefibrand,  auch  Osteonecrosis^  Osleopyr  und  selbst  Osteo^ 
gangraena  genannt.  Man  bedient  sich  des  ersten  dieser  Na- 
men seit  Louis  jetzt  allgemein  zur  Bezeichnung  desjenigen 
pathologischen  Prozesses,  welcher  ein  Absterben  eines  Kno- 
chentheiles  zur  Folge  hat  und  dem  Brande  der  Weicligebilde 
entspricht.  Früher  benannte  man  die  Krankheit  Caries  sicca, 
zum  Gegensatz  der  Caries  humida  oder  des  eigentlichen  Kno- 
chenfrafses  d.  h.  der  Ulceration  ira  Knochen;  auch  wurde  der 
Knochenbrand  häufig  mit  der  interstitiellen  Knochenaufsaugung 
(Osteoauabrosis) , welche  ohne  Absonderung  eines  pathologi- 
schen Secrets  zu  Stande  kommt,  verwechselt.  Der  Knochen- 
brand ist  eine  sehr  häufige  Krankheit,  die  alle  Knochen  befallen 
kann,  am  häufigsten  jedoch  in  dem  mittleren  Theile  der  laugen 
Röhrenknochen  beobachtet  wird  und  sehr  selten  sich  auf  einen 
ganzen  Knochen  erstreckt.  Das  Absterben  kann  sich  auf  die 
ganze  Dicke  einer  Diaphjse  oder  auf  einen  Theil  der  Substanz 
beziehen  und  sich  bald  aus  dem  Inneren  oder  dem  Markgewebe, 
bald  an  der  Peripherie,  in  der  Corticalsubstauz  entwickeln,  wel- 
che bei  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  am  meisten  dem 
Absterben  unterliegt,  da  sie  nicht  die  nöthige  Energie  besitzt, 
Störungen  des  vegetativen  Lebens  durch  Reactiou  in  einer  pro- 
ductiven Richtung  abzuwehren,  und  da  die  nachbarlichen  Ge- 
bilde durch  die  ihnen  eigenthümliche  gröfsere  Lebendigkeit  ei- 
nen entstandenen  Verlust  viel  leichter  wieder  zu  ersetzen  ver- 
mögen. Die  Heilkraft  der  Natur  leitet  daher  oft  ohne  Zuthiin 
des  Arztes  die  Necrose  bei  der  Ulceration  des  Knochens  (Ca- 
ries) ein  und  der  Arzt  bewirkt  nicht  selten  bei  dieser  Krankheit 
ein  örtliches  Absterben,  um  dem  regressiven  Prozefs  Einhalt  zu 
Ihun  und  die  Lebeusthätigkeit  zu  einer  productiven  zu  steigern. 
Die  Caries  und  Necrose  bedingen  sich  nicht  selten  gegenseitig, 
wie  die  Ulceration  und  der  Brand  der  Weichgebüde ; diese  tritt 
zu  jener  und  jene  za  dieser  zuweilen  hinzu,  wodurch  zu  den  Be- 
nennungen Caries  necrotica  und  Necrosis  eariosa  Veranlassung 
gegeben  wird.  — ln  Bezog  auf  Ausdehnung  und  Sitz  der  Krank- 
heit unterscheidet  man  die  Necrosis  totalis  und  partialis,  die  N. 
centralis  und  peripherica,  als  welche  sich  die  N.  partialis  dar- 
steilen kann,  obgleich  nicht  selten  die  Entwickelung  der  Krank- 


T 


ß32  NECROSIS. 

Jieit  im  Markgewebe  ein  Absterben  der  Knochenmasse  in  der 
ganzen  Dicke  (N.  totalis)  zur  Folge  hat,  — und  die  N.  externa 
und  interna,  welche  Begriffe  für  synonyme  der  N.  centr.  und  pe- 

ft 

ripherica  gelten,  aber  auch  zur  Bezeichnung  derNecrose  benutzt 
werden,  welche  an  der  äufsereii  oder  inneren  Tafel  breiter,  Hö- 
fen bildender  Knochen  besteht.  — W.  Cu  min  iiiiterscheidet 
noch  die  N.  simplex  und  regenerans,  und  versteht  unter  ersterer 
die,  bei  welcher  keine  Regeneration  wahrgenommen  wird. 

Diagnose,  Der  Brand  der  Knochen  weicht  in  Hinsicht  der 
pathognomonischen  Erscheinungen  von  dem  der  Weichgebildo 
in  mehrfacher  Hinsicht  ab,  wovon  der  sehr  verschiedene  Vitali- 
tätsstand, die  Textur,  das  Verhältuifs  dieser  Gebilde  zum  Ge- 
sararatorganisraus,  die  Ursachen,  der  Sitz  und  die  Aiisdehiinng 
die  Veranlassungen  sind.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckinäfsig, 
in  praktischer  Hinsicht  bei  der  Darstellung  des  Krankheitsbildes 
die  in  der  Natur  begründeten  drei  Stadien,  das  Absterben,  die 
Lostrennuug  und  den  Wiederersatz  des  Knochens  zu  unterschei- 
den.— 1 st  e s S t ad  i u m.  Das  Absterben.  Die  äufsereii 

Erscheinungen  variiren  vorzüglich,  je  nachdem  die  Krankheit 
an  der  Oberßäche  oder  in  dem  Inneren  des  Knochens  sich  ent- 
wickelt. Ist  die  Necrose  eine  peripherische,  so  macht  sich 
zunächst  an  einer  bestimmten  Stelle  eines  Knochens  einSchmerz 
bemerkbar,  der  nach  den  Ursachen  in  Bezug  auf  Art,  Dauer  und 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  sein  kann.  In  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  gesellen  sich  alle  übrigen  Symptome  einer  in  der 
Beinhaut  oder  im  Knochen  sich  entwickelnden  Entzündung  hin- 
zu, welche  auf  der  Oberßäche  der  bedeckenden  Weichgebildo 
sich  früh  er  oder  später  reßectirt  und  nicht  selten  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  ihrer  Natur  nachweist,  wenn  specilische 
Ursachen  zum  Grunde  liegen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist  sehr  verschieden  und  hält  mit  der  Intensität  derselben  glei- 
chen Schritt.  Früher  oder  später,  je  uaclidem  nur  wenige 
Weichgebilde,  — wie  dies  meistens  bei  den  breiten  Knochen  der 
Fall  ist  — , oder  eine  dicke  Miiskelraasse  die  Umgebung  des 
kranken  Theiles  bilden,  macht  sich  eine  umschriebene  Ge- 
schwulst bemerkbar,  die  anfangs  hart  und  gespannt  ist,  später 
teigig  und  elastisch  und  bald  darauf  an  einer  oder  mehreren  Stel- 
len Üuetuirend  wird.  Ist  der  Knochen  nur  von  der  Cutis  be- 
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deckt,  ßo  stellt  sich  die  Geschwulst  wde  elnAbscefs  dar;  bilden 
aber  dicke  Muskeln  die  Umgebung',  so  bleibt  die  Haut  lange  in 
ihrer  normalen  Beschaffenheit,  ohne  Fluctuation  und  die  Symp- 
tome der  Entzündung  nachzuweisen.  Endlich  bricht  aber  die 
Geschwulst  au  einer  oder  mehreren  Stellen  auf  und  es  entleert 
sich  eine,  dem  Eiter  mehr  oder  weniger  ähnliche  Flüssigkeit, 
worauf  die  Schmerzen  etwas  nachlassen,  die  Nächte  ruhiger 
werden  und  eine  etwa  bestehende  febrilische  Aufregung  gleich- 
falls aufhort.  Die  Geschwulst  und  Spannung  vermindern  sich, 
das  Glied  kann  wieder  Ruhe  finden  und  verträgt  nunmehr  bes- 
ser die  Berührung  und  den  Druck.  Die  bestimmteste  Auskunft 
über  das  Bestehen  der  Necrose  bekommt  man  durch  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde.  Verfolgt  man  die  Fistel,  so  trifft  man 
mit  dem  Instrument  unmittelbar  auf  den  Knochen,  der  in  einer 
bestimmten  Ausdehnung  von  den  Weichgebilden  und  selbst  vom 
Periosteura  getrennt  und  entblöfst  ist,  sich  hart,  eben  und  glatt 
aufüblt,  beim  Anschlägen  mit  der  Sonde  einen  Ton  von  sich 
gibt  und  weifs  aussieht.  Durch  diese  physische  Beschaffenheit 
läfst  sich  der  abgestorbene  Knochen  von  dem  cariösen  unter- 
scheiden, wenn  Necrose  mit  Caries  coinplicirt  vorkommt,  denn 
abgesehen  von  den  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Knochenfrafses  fühlt  sich  der  cariöse  Theil  aufgelockert, 
weich,  nachgibig,  wurmstichig,  sehr  rauh  und  uneben  an,  und 
die  Sonde  dringt  leicht  in  ihn  ein.  Entwickelt  sich  eine  cen- 
trale oder  auf  die  ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  aus- 
gedehnte Necrose,  so  sind  die  Erscheinungen  intensiv  und  ex- 
tensiv heftiger.  Nachdem  längere  Zeit  das  Gefühl  von  Taub- 
heit, Schwere,  Druck,  leichte  Ermüdung  und  eine  innere  Un- 
ruhe vorangegangen  sind,  stellt  sich  ein  in  der  Tiefe  nagender, 
bohrender  oder  stechender  Schmerz  ein,  der  sich,  wenn  starke 
Weichgebilde  die  Umgebung  ausmachen,  beim  äufseren  Druck 
nicht  vermehrt,  jedoch  die  Bewegung  und  Anstrengung  des  Glie- 
des unmöglich  macht,  die  nächtliche  Ruhe  raubt,  den  Appetit 
benimmt  und  nicht  selten  FiberzufäHe  nach  sich  zieht,  wobei 
der  Patient  von  Kräften  kommt,  Allmählig  schwillt  das  Glied 
in  einer  bestimmten  Ausdehnung  oder  nach  einer  Richtung  hin 
an,  ohne  dafs  jedoch  die  Umgebung  hieran  Theil  hat,  die  jetzt 
noch  von  jeder  Entzündung  frei  ist  und  nur  allmahüg  beim 
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Druck  in  der  Tiefe  Schmerz  wahrnehmen  läfst,  welcher  Jedoch 
fehlt  oder  gering  ist,  wenn  die  Krankheit  im  Markgewebe  des 
Knochens  entsteht  und  die  äufsere  Schicht  der  Corticalsnbstanz 
der  Necrose  nicht  mit  unterliegt.  Die  Entzündung  pflanzt  sich 
nur,  wenn  wenige  Weichgebilde  den  Knochen  umgeben,  wie 
dies  z.  B.  am  Schienbein  der  Fall  ist,  auf  die  Haut  fort,  diese 
wird  jedoch  bei  starker,  unterliegender  Muskulatur. stellenweis 
rolh  und  schmerzhaft  und  bricht  an  mehreren  Stellen  auf,  nach- 
dem sich  eine  begreänzte,  fluctiiirende  Geschwulst  gebildet  hatte. 
Es  entsteht  eine  x\nzahl  von  FistelölFnnngen  an  den  zugängig- 
sten Stellen  des  Knochens,  nicht  au  den  abhängigsten,  wie  bei 
anderen  inneren  Eiterungen,  und  eine  grofse  Menge  einer  ver- 
schieden beschalFenen  Flüssigkeit,  die  sich  Jedoch  mehr  dem 
Eiter  nähert,  wenn  der  Aufbruch  und  die  Entleerung  nicht  sehr 
spät  erfolgten,  wird  ergossen,  ohne  dafs  der  Umfang  des  Glie- 
des wahrnehmbar  sehr  vermindert  wird.  Die  Schmerzen,  wel- 
che zuletzt  klopfend  waren,  lassen  zwar  etwas  nach,  jedoch 
wird  der  Kranke  nicht  ganz  schmerzensfrei  und  eine  Exacer- 
bation tritt  von  Neuem  ein,  wenn  sich  nachträglich  noch  eine 
lluctuireude  Geschwulst  zeigt.  Untersucht  man  mit  der  Sonde, 
so  kann  man  den  Knochen,  wenn  die  Necrose  eine  totale  ist, 
von  allen  Seiten  umgehen,  denn  er  ist  in  einer  bestimmten  Aus- 
dehnung von  allen  Weichgebildeu  entblöfst  und  fühlt  sich  über- 
all hart,  2:latt  und  eben  an.  Ist  die  Necrose  eine  centrale  und 
das  abgestorbene  Kuochenstück  zumTheil  von  der  Gorticalsub- 
stanz  umgeben,  so  fühlt  man,  wenn  die  Sonde  durch  den  zuerst 
gebikleten  und  Haupt- Fistelgang  eingeführt  wird,  den  Knochen 
nur  au  einer  Stelle  und  zwar  da,  wo  die  Corticalsnbstanz  in  ih- 
rer ganzen  Dicke  abstirbt,  glatt  und  eben,  den  grofseren  übri- 
gen Theil  aber,  welcher  von  der,  in  ihrer  Integrität  gebliebenen 
Kuochenrinde  bedeckt  ist,  uneben  und  rauh,  oft  gefurcht. 

Ist  nun  bei  allen  diesen  verschiedenen  Arten  der  Necrose  der 
Aufbruch  erfolgt,  so  dauert  die  Absonderung  aus  den  bestehen- 
den Fistelöifiiungen  fort,  welche  sich  allmähiig  mit  einem  klei- 
nen Fleischwall  umgeben,  den  man  für  eine  charakteristische 
Erscheinung  hält.  Manche  OelFiiungeii  heilen  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  zu,  brechen  aber  eben  so  schnell  wieder  auf  und  entlee- 
ren das  Contentum  der  den  Knochen  umgebenden  gemeinschaft- 
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liehen  Hole  so  lange,  his  alles  Abgestorbene  beseitigt  und  der 
Wiederersatz  beendigt  ist,  welcher  Prozefs  oft  Monate  und  selbst 
ylele  Jahre  dauern  kann,  je  nachdem  die  Ausdehnung  und  der 
Sitz  der  Krankheit  und  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken verschieden  sind.  Hat  der  Kranke  die  Kräfte,  diese ICrank- 
heit  und  den  Regenerationsprocefs  auszuhalten,  unterliegt  er 
nicht  einem  leutescirenden  Fiber,  bildet  sich  nicht  Ulceration  in 
den  weichen  und  harten  Gebilden,  Verjauchung  nnd  Infiltration 
nach  den  nahgelegeuen  Gelenken  oder  sogar  Brand  aus,  son- 
dern nimmt  die  Lebensthätigkeit  eine  productive  Richtung,  wie 
dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  demselben  Grade  bemerkt 
wird,  als  sich  die  partielle  Vernichtung  darstellt;  so  wird  die 
qualitative  Beschaffenheit  des  pathologischen  Secrets  immer 
besser  und  nähert  sich , bei  Verminderung  der  Quantität,  im- 
mermehr der  des  Eiters,  wodurch  sowie  durch  den  Eintritt  des 
2ten  Stadiums,  der  Lostrenniing  oder  Exfoliation,  das  Heil- 
bestreben angedeutet  wird.  Untersucht  man  nehmlich  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  der  Sonde,  so  bemerkt  man,  dafs  das  abgestorbene 
. Knochenstiiek  beweglich  wird,  sich  verschieben  läfst,  hierbei 
' durch  Reizung  der  nahgelegnen  Theile  Schmerzen  macht  und 
selbst  Blutung  veranlafst.  Kann  mau  ihn  sehen,  so  zeigt  er 
sich  wohl  schwärzlich  von  Farbe,  woran  der  Zutritt  von  Luft 
und  Arzneimitteln  Schuld  ist.  Diese  Beweglichkeit  des  abge- 
storbenen Knochens  ist  der  Beweis,  dafs  der  Absterbeprocefs  er- 
loschen ist,  sich  eine  Demarkationslinie,  wie  bei  dem  Brande 
der  Weichgebilde  an  der  Gränze  des  Abgestorbenen  gebildet  hat 
und  dafs  nach  vorangegaugener  Aufsaugung  die  angränzende 
Neubildung  die  todte  Masse  wegdrängt,  welche  durch  Bewegun- 
gen des  Gliedes  sich  oft  aus  der  Tiefe  an  die  äufsere  Oeffnung 
der  Fisteln  begibt  und  dann  herausgenommen  werden  raufs.  Die 
abgestorbene  Masse  nennt  man  S e qu  e s t e r,  die  neugebildete  oder 
in  Integrität  gebliebene,  welche  das  Todte  einschliefst,  die  Kap- 
sel, Büchse,  Lade,  Tod  ten lade,  die  Oeffnuugen  in  derselben, 
durch  welche  das  Abgestorbene  oder  der  Sequester  entfernt  wer- 
denkann, Kloaken  (C 1 o ac  ae)  und  die  Absonderung  des  Todteu 
Exfoliatio,  Abblätterung,  w^elche  mau  als  Exfol.  sensibilis 
bezeichnet,  wenn  sich  gröfsere  Kuocheustücke  ablösen,  und  die 
Exf.  inseusibilis  heilst,  wenn  kleine  Kuochenpartikelchen  mit 
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der  Absoiiderniig  herausgespült  werden.  Aeltere  und  neuere 
Aerzte,  wie  David,  Troja,  Köler,  Macdonald,  Weid- 
mann, Dibes,  Ho  WS  hip  u.  A.  glauben,  dafs  das  Reiben 
der  beuachbarteii  Theile  und  die  aufiöseiide  Kraft  des  Eiters 
gröfsere  abgestorbene  Massen  in  kleinere  Theile  umwandle,  al- 
lein der  Eiter  kann  diese  Kraft  nicht  ausüben  und  gewifs  lag 
immer  Caries  zu  Grunde,  w enn  man  eine  gröfsere  Knochenmasse 
durch  kleine  Partikelchen  alirnählig  aussonderii  sah.  — Die 
exfoliirten  Knochenstücke  sind  von  Farbe  entweder  weifs  oder, 
wenn  die  Luft  und  Arzneimittel  ein  wirkten,  schwärzlich.  Bei 
der  peripherischen  Necrose  ist  die  äufsere  Platte  glatt  und  eben, 
häutig  compakt,  zuweilen  porös,  aber  nie  rauh,  wenn  nicht  Ul- 
ceratioii  voranging;  die  innere  Fläche  ist  uneben,  zackig,  strei- 
fig, gefurcht;  der  Rand  scharf  und  uneben;  zuweilen  gleichen 
die  einzelnen  Stücke  den  Schuppen,  Bei  der  totalen  Necrose 
findet  man  die  Röhre  mit  ihren  unversehrt  erhaltenen  Flächen 
lind  Winkeln  glatt  und  eben,  von  dichtem  Gefüge,  häufiger  ganz 
weifs  als  schwärzlich,  an  den  Enden  gezackt  und  scharf,  in 
spitze  Fortsätze  sich  endigend,  einem  abgekürzten  oder  stumpf- 
winkligen Prisma  gleichend;  die  Markröhre  ist  hohl,  das  zöl- 
lige Gewebe  und  das  Mark  sind  zerstört,  die  innere  Fläche  ist 
rauh  und  gefurcht.  Fand  eine  centrale  Necrose  Slatt,  so  stellt 
der  Sequester  eine  geschlossene  oder  offene  Röhre  dar,  da  nicht 
immer  von  der  Corticalsiibstanz  an  allen  Stellen  der  Peripherie 
die  Abstofsung  in  gleichem  Grade  erfolgt,  eine  oder  mehrere 
Stellen  und  zwar  die,  welche  den  Kloaken  in  der  Lade  entspre- 
chen, sind  ganz  glatt  und  stellen  die  äiifsere  Fläche  der  an  die- 
sen Stellen  in  der  ganzen  Dicke  abgestorbenen  Rindeiisubstanz 
dar;  die  übrige  Oberfläche  ist  gefurcht,  höckerig.  Nach  bei- 
den Enden  zu  wird  die  Masse  der  Wand  immer  dünner  und  en- 
digt sich  in  schmale  uud  spitzige,  gleichsam  ausgeiiagte  Fort- 
sätze, 

3 te  s Stadium,  der  Wiedererzeugung,  Dasselbe  be- 
ginnt nicht  erst  nach  der  Exfoliation,  sondern  schon  nach  dem 
Erloscbenseiu  des  Veruicbtiingsprocesses  mit  der  Bildung  der 
Demarcationslinie , und  oft  ist  der  verlorengegaiigene  Knochen 
schon  beinahe  wieder  ersetzt,  wenn  die  Exfoliation  eben  erst  er- 
folgt ist.  Die  Regeneration  ist  eine  diese  Krankheit  so  häufig 
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begleitende  Ersclieinmig,  dafs  viele  Aerzte  sie  als  eine  durch 
diese  bedingte  ' und  von  derselben  iiuzertrennlicbe  betrachten, 
die  jedoch  mir  zu  Stande  kommt,  wenn  alle  die  Bediugmigeii 
vorhanden  sind,  welche  das  Leben  productiv  sein  lassen  kön- 
nen. Am  auffallendsten  ist  die  Ptegeiieration  bei  der  Necrose 
langer  Knochen;  Beobachtung  und  Erfahrung  weisen  oft  das 
Unglaubliche  nach,  denn  die  Diaphjse  fast  aller  Röhrenkno- 
chen wurde  wieder  ersetzt,  wenn  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Dicke 
abgestorben  war.  Eine  Sammlung  wichtiger,  hierher  gehöriger 
Beispiele  befindet  sich  in  meiner  unten  angeführten  Schrift  S. 
100.  ‘ Auf  den  Wiederersatz  der  Condjlen  erstreckt  sich  die 
Bildungskraft  nicht.  Diese  Theile  werden  überhaupt  nur  sehr 
selten  brandig,  und  wenn  dies  geschieht,  so  dürfte  der  Verlust 
des  Gliedes,  wo  nicht  des  Lebens  unabwendbar  sein.  Von  der 
Regeneration  der  breiten  Knochen  bestehen  nur  Beispiele  von 
dem  Unterkiefer  und  einige  vom  Schulterblatt.  Auch  der  Wie- 
derersatz der  in  ihrer  Dicke  abgestorbenen  Kopf-  und  anderer 
breiter  Knochen,  welche  Holen  begränzen,  ist  sehr  selten  und 
von  den  runden  oder  würfelförmigen  Knochen  besteht  gar  kein 
Beispiel.  DieMeinuogen  über  das  Zustandekommen  der  Rege- 
neration der  Knochen  waren  zu  allen  Zeiten  sehr  verschieden 
nnd  die  Erforschung  dieses  Prozesses  zog  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  aller  Nationen  auf  sich.  Einen  chronologisch  ge- 
ordneten Ueberblick  der  Leistungen  von  Duhamel,  Troja, 
Gho  part,  B lumenbach,  Macdonald,  Kol  er,  Me  ding, 
K 0 rt  u m,  C h ar  m e ii , Rüssel,  C ru  ve  il  h i e r u.  A.  findet 
man  nebst  Angabe  der  Literatur  in  meiner  aiigef.  Schrift  S.  99 
bis  143.  Hier  genügt  es,  das  Resultat  dieser  Bemühungen  au- 
zuführen,  welches  nach  dem  Sitze  des  Knochenbrandes  ver- 
schieden war.  — Bei  der  peripherischen  Necrose  erwacht, 
wenn  der  Brand  steht,  mit  der  Bildung  der  Demarcationslinie  in 
der  unterliegenden  Substanz  des  Knochens  ein  regsames  pro- 
ductives Leben  und  bei  Absonderung  eines  gutartigen  Eiters 
sprossen  unter  der  abgestorbenen  Platte  viele  Papillen  und  Ca- 
runkeln  hervor.  Ob  diese  zu  einer  wirklichen  Knochenmasse 
sich  umgestalten,  ist  noch  nicht  entschieden  und  w ird  von  man» 
eben  Aerzten  bezweifelt,  die  nach  der  Maceration  solcher  Kno- 
chen an  der  krankhaften  Stelle  eine  rauhe  etwas  vertiefte  Ober- 
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fläche  fanden.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dafs  die  Neubildung 
sich  nicht  bis  zur  Knocheiisubstanz  umbilden  kann,  weil  der 
Corticalsnbstauz,  besonders  wenn  sie  nur  von  wenigen  und  ge- 
fäfsarmen  Gebilden  umgeben  war,  der  erforderliche  Grad  von 
Vitalität  abgeht.  Es  verwachsen  daher  die  Papillen  des  Kno- 
chens mit  denen,  welche  der  Umgebung  entsprossen,  auf  das 
innigste  und  erlangen  häufig  eine  fibrös  - cartilagiuöse  Beschaf- 
fenheit. Man  sieht  daher  während  der  ganzen  Lebenszeit  au 
solchen  Stellen  Gruben  oder  Vertiefungen  und  eine  feste  Adhä- 
sion der  bedeckenden  Weichgobilde.  Das  Knochengefüge  selbst 
besitzt  an  solchen  Stellen  in  Folge  der  früher  daselbst  bestande- 
nen productiven  Entzündung  eine  gröfsere  Dichtigkeit,  wodurch 
der  Knochen  auch  au  Festigkeit  gewinnt.  Ob  die  Umwandlung 
der  Papillen  in  Knochenmasse  möglich  ist,  wenn  die  Necrose 
sich  bis  zum  gefäfsreicheren  und  productiveren  Markgewebe  er- 
streckte und  wenn  dieses  bei  der  Regeneration  thätig  sein  konn- 
te, läfst  sich  nicht  bestimmen,  da  die  in  dieser  Hinsicht  durch 
Versuche  an  Vögeln  erhaltenen  Resultate  beim  Menschen  noch 
nicht  wiedergefunden  wurden.  — Wenn  eine  centraleNe- 
crose  besteht,  so  steigert  sich  die  Lebenstkätigkeit  in  der  von 
dem  Absterben  verschont  gebliebenen  Knochensnbstanz  zu  einer 
productiven  Entzündung,  es  strömt  mehr  Blut  in  die  Gefäfse 
des  Knochens  und  des  Periostciims,  der  Umfang  des  Knochens 
nimmt  zu,  derselbe  wird  weich,  knorpelartig,  biegsam,  läfst  die 
Gefäfse  sichtbarer  hervortreten  und  weist  überhaupt  einen  Rück- 
schritt auf  eine  frühere  Bildungsstufe  nach.  In  diesem  Zustande 
findet  im  Knochen  und  besonders  entfernt  von  dem  Heerde  der 
Vernichtung,  also  mehr  nach  der  Peripherie  zu,  von  welcher 
her  der  Substanz  aus  dem  Periosteum  die  Gefäfse  znkoinmeii,  die 
Neubildung  und  der  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Thei- 
les  durch  Verdickung  der  Wände  Statt  und  die  weitere  Bildung 
des  Markgewebes,  sowie  die  Schliefsung  der  Kloaken  erfolgen 
erst,  wenn  der  Sequester  entfernt  ist.  Da  diese  nur  dadurch 
entstehen  können,  dafs  die  Corticalsubstanz  an  diesen  Stellen 
gänzlich  abstirbt,  so  mag  der  Wiederersatz  an  denselben  wohl 
zumTheil  von  den  aiigräiizenden  Weichgebilden  ansgehen.  Un- 
tersucht mau  solche  Röhrenknochen,  welche  früher  als  Lade 
einen  Sequester  einschlossen,  so  weist  sich  die  Oberfläche  nicht 
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melir  so  glatt,  eben  und  faserig,  sondern  rauh,  jedoch  nicht  hök- 
kerig  und  inaserartig,  und  sehr  dicht  nach.  Letztere  Eigenschaft 
wurde  besonders  beim  Durchsägen  wahrgenoihmen.  • — Bewun- 
derung erregt  die  Regeueration  bei  der  totalen  Necrose,  denn 
der  Verlust  wird  wieder  ersetzt,  mag  das  Periosteum  erhalten 
oder  gleichzeitig  zerstört  sein.  Das  bildende  Leben  coiiceutrirt 
sich  in  solchen  Fallen  nicht  blos  auf  die  Knochenhaut,  wenn  sie 
erhalten  ist,  sondern  auf  die  sämmtlichen  angränzenden  Weich- 
gebilde. In  dieselben  und  an  den  Enden,  welche  stehen  blei- 
ben, wird,  während  der  Sequester  noch  im  Gliede  befindlich  ist, 
der  Bildungsstoff  in  Gestalt  einer  gallertartigen  Masse  seceruirt, 
cs  zeigen  sich  Gefäfse  in  derselben,  sie  wird  härter,  mehr  knor- 
pelartig und  bald  darauf  beginnt  die  Ossificalion  von  unzähligen 
Punkten  aus,  durch  deren  Zunahme  die  Dichtigkeit  und  Festig- 
keit vermehrt  werden,  welche  oft  schon  bedeutend  sind,  wenn 
der  Sequester  noch  in  dem  neuen  Knochen  ruht.  An  den  inne- 
ren Oeffnungen  der  Fistelöffnungen  findet  keine  Neubildung 
Statt,  es  bleibt  daselbst  eine  Oeffuung,  welche  den  Zutritt  zum 
* Sequester  gestattet  und  die  Kloake  darstellt.  An  diesen  Stel- 
len tritt  die  Ossification  erst  später  nach  der  Eutferuiing  des  ab- 
gestorbenen Theiles  ein.  Ob  hierauf  sich  ein  Markgewebe  im 
neuen  Knochen  bildet,  wie  Macdouald,  Blume  nbach,  Kö- 
1er,  Thomson,  Troja  und  Cruveilhier  bei  Versuchen  an 
Thieren  beobachteten,  oder  ob  die  neue  erzeugte  Röhre  in  ihrem 
Inneren  lauter  Knochensubstanz  besitzt,  wie  Rüssel,  Beclard 
und  Allan  behaupteten,  ist  noch  nicht  entschieden.  Eine  un- 
ter diesen  Verhältnissen  neu  gebildete  Diaphyse  stellt  sich  un- 
förmlicher, dicker,  in  seiner  Textur  grofszellig  und  blätterig, 
maserartig,  oft  mit  Auswuchsen  besetzt  dar,  läfst  nicht  die  Flä- 
chen und  Winkel  oder  Ränder  des  Abgestorbenen  wahrnehmeu, 
und  umgibt  mit  den  beiden  Enden  seiner  Röhre  die  steheugeblie- 
benen  Condylen , die  gleichsam  darauf  gepfropft  zu  sein  schei- 
nen, aber  fest  verwachsen  sind. 

Eine  Verwechslung  der  Necrose  mit  der  Caries  ist  nach  die- 
ser Darstellung  der  Krankheit  kaum  möglich ; die  Differenzen 
beider  s.  unter  Caries  Bd,  I.  S.  562. 

Aetiologie.  Ursachen  der  Necrose  sind  alle  diejenigen 
Momente,  welche  das  Leben  des  Knochens  beeinträchtigen  und 
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stören.  Diese  können  örtliche,  im  Knochen  begründete  Krank- 
heiten oder  äufsere  Schädlichkeiten  und  allgemeine  sein.  Zu 
jenen  gehören  die  organischen  Krankheiten,  die  Exostose,  die 
interstitielle  und  ulcerative  Aufsaugung  (Tabes  und  Caries), 
Desorganisationen  in  oder  an  dem  Knochen  von  verschiedener 
Art;,  äufsere  Ursachen  sind  Quetschung,  Entblöfsuug,  Verwun- 
dung, Bruch,  tief  eiudriugende  Verbrennung  und  Erfrierung, 
überhaupt  der  Brand  der  W^eichgebilde,  Einwirkung  chemischer 
Schädlichkeiten,  desFeuers  und  das  schnelle  Absagen  desKnc«- 
chens  bei  der  Amputation.  Zu  den  constitutioneilen  Ursachen, 
welche  ihre  Wirksamkeit  mehr  auf  die  Tiefe  als  auf  die  Ober- 
fläche des  Knochens  erstrecken,  gehören  die  sogenannten  Djs- 
crasien,  besonders  die  Skrofeln  und  Syphilis,  die  Gicht,  der 
Rheumatismus,  der  Scorbut,  die  Mercurialkrankheit  und  Me- 
tastasen. 

Prognose.  Die  Necrose  ist  eine  langwierige,  in  der  Regel 
nicht  lebensgefährliche  Krankheit,  da  sich  die  Heilkraft  derNa- 
tur  bei  keiner  anderen  in  dem  Grade,  als  bei  ihr  wirksam  be- 
weist und  oft  Unglaubliches  leistet.  Von  sehr  wichtigem  Ein- 
flüsse sind  die  Beschaffenheit  des  Subjektes,  die  Ursachen,  der 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Krankheit.  Besitzt  der  Patient  die 
hinreichenden  Kräfte,  den  Aufwand  derselben,  welchen  die  Nr* 
tur  nöthig  hat,  ertragen  zu  können,  oder  vermag  die  Kunst  die 
erforderliche  Nachhilfe  zu  leisten,  so  wird  der  Ausgang,  wenn 
auch  oft  spät,  ein  glücklicher  sein.  Waren  die  Ursachen  ört- 
liche und  transitorische,  so  wird  sich  früherund  gewisser  ein 
günstiger  Erfolg  erwarten  lassen,  als  beim  Bestehen  allgemei- 
ner Krankheiten,  die  nur  den  Knochen  ergreifen,  wenn  sie  tief 
in  der  Vegetation  wurzeln.  Je  oberflächlicher  und  zugänglicher 
der  Sitz  des  Uebels  ist,  desto  schneller  verläuft  der  ganze  Pro- 
zefs  und  desto  geringer  ist  die  Rückwirkung  auf  den  Organis- 
mus. Je  beschränkter  die  Ausdehnung  der  Necrose  ist,  desto 
weniger  wird  der  Körper  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  desto 
schneller  und  leichter  wird  der  ganze  Prozefs  überstanden  und 
verlaufen.  Eine  centrale  und  totale  Necrose  läfst  daher  eine 
viel  ungünstigere  Prognose,  als  eine  peripherische  zu,  denn  die 
Langwierigkeit  der  Krankheit  und  die  Unmöglichkeit,  die  Heil- 
kraft der  Natur  durch  eine  entsprechende  Kunsthilfe  unterstüt- 
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zen  zu  können,  inaclien  dann,  wenn  die  Gefakr  bevorstelit^  dafs 
der  Körper  unterliegen  könnte,  die  Abnabrae  des  Gliedes  erfor- 
derlich, um  das  Leben  wenigstens  zu  erhalten.  Dasselbe  kann 
auch  bedroht  werden,  wenn  das  bildende  Leben  sich  wegen  zu 
grofser  Schwäche  oder  schlechter  und  djskrasischer  BeschalFeii- 
heit  des  Organismus  gar  nicht  wirksam  zeigt,  ülceration  und 
Verjauchung  oder  Brand  auftreten,  nahegelegene  Gelenke  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  u.  s.  w. 

Behandlung.  Da  diese  Krankheit  äufserst  chronisch  ver- 
läuft und  die  Heilkraft  der  Natur  bei  ihr  Unglaubliches  leisten 
kann,  so  raufs  der  Arzt  es  sich  zum  Hauptgrundsatz  machen,  in 
keiner  Hinsicht  stürmisch  auf  den  Körper  einzuwirkeu,  sondern 
nur  das  Bestreben  der  Natur  zu  unterstützen  und  etwaige  Hin- 
dernisse für  dasselbe  zu  beseitigen.  Am  zweckmäfsigsteu  läfst 
sich  die  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehende  Behaudhing  an 
die  Stadien  der  Krankheit  knüpfen. — 1 s t e s S tad  iu  m.  Die 
Schule  fängt  in  der  Regel  mit  der  Aufgabe  au,  die  Ursachen  zu 
entfernen.  Dieser  Grundsatz  kann  aber  hier  iu  der  Regel  nur 
auf  die  nächsten  örtlichen  und  nicht  auf  die  allgemeinen  ange- 
weudet  werden;  denn  bedingen  Djskrasieu  u.s.  w.  die  Necrose, 
so  würde  many^  wenn  mau  die  resp.  Heilmethoden  beim  Beginne 
der  Krankheit  auwenden  wollte,  durch  deren  Wirkung  auf  das 
bildende  Leben,  die  in  der  Regel  eine  dasselbe  beschränkende 
und  retardirende  ist,  die  Heilbestrebungen  verhindern  und  ab- 
leiten. Man  stehe  daher  im  Anfänge  der  Krankheit,  welche 
durch  den  mit  ihr  verknüpfteu  pathologisclien  Prozefs  ein  gro- 
fses  Ableitungsmiltel  darstellt,  von  der  Erfüllung  dieser  Indlca- 
tion  ab  und  suche  zunächst  den,  in  der  Regel  mit  der  Absterbung 
gleichzeitig  gesetzten  Regenerationsprozefs  nicht  zu  stören.  Erst 
wenn  dieser  seinen  Endpunkt  erreicht  oder  wenn  seine  Entwik- 
kelung  durch  die  allgemeine  Ursache  verhindert  werden  und 
statt  des  produktiven  Lebens  ein  zerstörendes  sich  bemerkbar 
maehen  sollte,  wenn  Ülceration  und  Carles  sich  entwickeln, 
schreite  man  früher  ein,  setze  sein  Vertrauen  aber  nicht  auf  die 
in  den  Compendlen  gegen  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  u.  s.  w.  iu, 
bunter  Mischung  unter  einander  empfohlenen  Mittel,  sondern 
berücksichtige  den  Zustand  der  Kräfte  und  des  Assimilations- 
heerdes und  suche  durch  ein  geregltes  diätetisches  Verhallen, 
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durch  Bilder  und  mildere  Mittel,  welche  die  Secretlonen  befördern, 
ohne  die  Verdauung;  zu  Insultiren,  ein  erwünschtes  Ziel  zu  er- 
reichen, ohne  das  bildende  Leben  in  seinen  Gruiulfesten  zu  un- 
tergraben. Oertlich  kann  man  oft,  besonders  bei  Entstehung 
derNecrose  au  zugänglich  gelegenen  Knochen  viel  leisien,  wenn 
man  eine  heftige,  durch  Metastasen,  Quetschung,  \erwuudung 
n.  s.  \y,  bedingte  Entzündung  zu  mäfsigen  sucht  mul  die  allge- 
meine Reaction  des  Körpers  mildert.  Eine  mäfsige  antiphlogi- 
stische Behandlung  dürfte  daher  nicht  selten  Erspriefsliches  lei- 
sten und  selbst  prophylactisch  zu  wirken  im  Stande  sein;  jedoch 
bedenke  man,  dafs  man  des  Guten  oft  zu  viel  thun  und  das  bil- 
dende Leben  örtlich  zu  sehr  beschränken  kann.  IMaii  erzwinge 
daher  nicht  das  Rückschreiten  des  Entzündungsprozesses,  son- 
dern erhalte  denselben  in  einem  Zustande,  dafs  er  eine  produk- 
tive Richtung  nehmen  kann,  und  befördere  dann  die  dieselbe 
aiidentende  Eiterbildung  durch  warme  Breiumschläge,  die  Aus- 
sonderung desSecretes  durch  frühzeitige  Erölfnung  der  sich  bil- 
denden lluctuirenden  Geschwülste,  durch  eine  entsprechende 
Lage  des  Gliedes  und  durch  Reinlichkeit.  — 2 t e s S ta  d i u in. 
Die  Absonderung  des  abgestorbenen  Knochens  ist  gleichfalls  ein 
Heilprocefs  der  Natur.  Sollte  derselbe  sich  in  «die  Länge  zie- 
hen, durch  die  Absonderung  die  Kräfte  erschöpfen,  so  komme 
man  durch  eine  kräftigeDiät  und  durch  stärkende  Elidel  zu  Hilfe, 
befördere  den  Ausllufs  durch  zweckinäfsige  Lagerung  und  durch 
Einsprützungen  von  warmem  Wasser,  halte  aber  jedes  andere 
Heilmittel  örtlich  entfernt,  um  den  Prozefs  nicht  durch  dilVerente 
Mittel  zu  stören.  Sollte  die  Ahsonderung  schlecht  werden  und 
die  Abwesenheit  einer  productiven  Richtung  verrathen,  so  wird 
eine  allgemeine  stärkende  Behandlung  mehr  leisten,  als  die  x\p- 
plicatioii  von  Pilastern,  Salben,  arzneilichen  Einsprützungen 
11,  s.  w.  und  als  die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  eine  spe- 
cifischc  Wirkung  auf  die  Knochen  haben  sollen,  da  es  solche 
gar  nicht  gibt.  Ein  grnfser  Mifsbrauch  der  Vorzeit  war  es, 
durch  Tincturen,  ätherische  Gele,  das  Glüheisen  u.  s.  w.  die 
Exfoliation  befördern  zu  wollen,  denn  der  Knochen  stirbt  von 
selbst  ab  und  jene  Mittel  können  die  Necrose  vorgröfsern,  inso- 
fern sie  auf  die  Weichgebilde  und  auf  den  gesunden  Knochen 
uachtheilig  einwirken,  während  sie  auf  den  abgestorbenen  kei- 
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neu  Effect  aufsern.  Findet  man,  dafs  der  Sequester  beweglicli 
wird,  so  kann  man  durch  die  Pincette  oder  durch  die  Sonde  die 
Abtrennung  und  die  Wegnahme  bewirken.  — Ist  die  INecrose 
eine  totale  oder  centrale,  sind  die  Fistelöffnungen  nicht  grofs 
genug,  den  Sequester  oder  die  Theile  desselben  zu  entfernen, 
und  wird,  nachdem  man  sich  wirklich  überzeugt  hat,  dafs  das 
Abgestorbene  überall  gelöst  und  beweglich  ist  und  der  neue  Kno- 
chen eine  ziemliche  Festigkeit  erreicht  hat,  der  Sequester  nun- 
mehr für  einen  reizenden,  fremden,  die  Kräfte  heruntersetzen- 
den  Körper  erachtet:  so  schreite  man  zur  kunstgemäfsen  Ent- 
fernung des  Abgestorbenen,  welche  aber  immer,  besonders  bei 
der  Necrose  in  der  Tiefe  eines  Gliedes,  ein  heroischer,  oft  be- 
deutende Reaction  herbeiführender  Eingriff  bleibt.  Hat  man 
sich  von  der  unumgänglichen  Nothwendigkeit  desselben  über- 
zeugt, so  erforsche  man  die  Gröfse,  Beschaffenheit,  Form,  den 
Sitz  und  die  leichteste  Zugänglichkeit  des  Sequesters  und  wähle 
dann  zur  Operation  eine  Stelle,  an  welcher  das  Abgestorbene 
ohne  grofse  Verletzung  von  Weichgebilden  oder  von  Knochen- 
masse herausgezogen  werden  kann;  man  beurtheile  daher  die 
Lage,  Zahl  und  Gröfse  der  bestehenden  Kloaken.  Bei  einem 
kleinen  Sequester  kann  die  an  einem  Ende  befindliche  hierzu 
benutzt  werden,  bei  einem  gröfseren  nehme  man  die  mittlere,  die 
oft  mit  einer  nah  daran  gräuzenden  verbunden  werden  kann; 
wo  möglich  werde  immer  die  gröfste  Oeffnung  zum  Ausziehen 
benutzt.  Das  Verfahren  selbst  besteht  in  der  Ausführung  eines 
Einschnittes  bis  auf  den  Sequester,  in  der  Stillung  der  Blutung 
und  bei  der  N.  centralis,  wenn  die  vorhandene  Kloake  nicht 
grofs  genug  sein  sollte,  in  der  Anbohrung  der  Beinlade  durch 
eine  Trepankrone,  durch  welche  eine  Kloake  vergröfsert  und, 
wenn  der  Sefjuester  grofs  sein  sollte,  durch  die  Serra  versatiüs 
eine  Verbindung  derselben  mit  der  nächsten  durch  Aussägnng 
der  Zwischenbrücke  bewirkt  wird,  worauf  man  das  Abgestorbene 
mittelst  einer  Pincette  oder  Kornzange  entfernt.  Ist  der  neue 
Knochen  noch  nicht  hart,  so  reicht  das  Kiiorpefmesser  zur  Er- 
weiterung der  Oeffnungen  hin.  Nie  brauche  man  den  Hammer 
und  Meifsel.  Das  verwundete  Glied  wird  dann  nach  den  Piegelu 
der  allgemeinen  Chirurgie  behandelt.  — • 3tes  Stadium. 
Auf  die  Leitung  der  Regeneration  findet  mehreres  oben  Augege- 
lilasius  Handwörterbuch,  ßd.  lil,  3D 
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bene  Anwendung;  denn  sie  beginnt  schon  im  zweiten  St<adinin. 
DleserProzefs  kann  durch  direkt  wirkende  und  specilische  Mit- 
tel nicht  befördert  werden  und  die  Knnsthlife  vermag  nur  Unter- 
stützung zu  gewähren.  Ruhe  des  Gliedes,  um  keine  Störung 
und  Krümmung  zu  veranlassen,  Beförderung  des  Abllusses  des 
Secrets,  Reinlichkeli  und  Unterstützung  der  Kräfte  sind  die  Mo- 
peiite,  welche  die  Behandlung  leiten  müssen,  und  die  Fisteln 
werden  sich  schliefsen,  die  OelFnungeh  der  Beiulade  allmählig 
verwachsen,  so  dafs  der  Patient  endlich  wieder  in  den  Gebrauch 
des  Gliedes  kommen  kann.  Die  Amputation  macht  sich  erfor- 
derlich, wenn  wegen  aligemeiner  oder  örtlicher,  nicht  zu  besei- 
tigender Ursachen  die  Regeneration  bei  sehr  verbreiteter  Necrose 
nicht  erwartet  werden  kann,  der  Patient  in  Gefahr  schwebt,  an 
den  Folgen  des  leiiteszirendon  Fibers  zu  sterben,  wenn  dieCon- 
dyien  gleichzeitig  necrötisch  oder  cariös  sind,  und  wenn  die  La- 
ge und  Gröfse  des  Sequesters  so  beschaffen  sind,  dafs  ein  noth- 
wendig  werdender  operativer  Eingriff  für  den  Körper  gefährli- 
cher erscheint,  als  die  Abnahme  des  Gliedes. 

Aufser  den  Handbüchern  über  Chirurgie  und  Knochenkrankheiten 
und  den  Schriften  über  Regeneration  nachstehende:  Cliopart 
de  necrosi.  Paris  1766.  — David  Observat.  sur  une  maladie, 
connue  sous  le  nom  de  necrose.  Paris  1782.  — J.  D.  Metzger 
Diss.  de  necrosi  ossinin.  Regiom.  1781.  • — J.  P.  Weidmann 
de  necrosi  ossium.  Francof.  ad  Moen.  1793.  Id.  de  abnsn  ferri 
candentis  ad  separandas  partes  ossium  inortuas.  Mogiint.  1797.  — 
J.  Rüssel  A practical  essay  on  a certain  disease  of  the  bones, 
termed  necrosis.  Edinb.  179'!.  — J.  und  K.  Wenzel  in  Ame- 
rn ann’s  Magaz.  Bd.  II.  S.  459.  — Macdonald  theses  de  ne- 
crosi ac  callo.  Edinb.  1799.  — Ringelmann  de  necrosi  os- 
sinm.  Rudolstadt  l804.  — Van  de r Haar  in  den  auserles.  Ab- 
handl.  f,  prakt.  Aerzte.  Bd.  VIII.  S.  682.  — W.  Cu  min  im  Edin- 
burgh med.  and  surgical  Journal.  Jan,  1825.  p.  9.  — Wede- 
meyer  in  V.  Graefe’s  Journ.  Bd.  V.  S.  64.  — Baur  in  den 
Heidelberger  Annalen.  Bd.  III.  S.  151.  — A.  L.  Richter  die 
Necrose  pathologisch  und  therapeutisch  gewürdigt.  Berlin  1826. 

A,  L.  Richter, 

NEPHRALGIA  (yonv£g)Q6g,  die  Niere,  alyog,  der  Schmerz) 
der  Nierenschmerz,  ein  in  der  Lendeugegend  festsitzeuder 
lind  sich  wohl  Jiängs  der  Ureteren  heraberstreckeuder  Schmerz, 
welcher  als  Symptom  der  Entzündung,  Eiterung,  Steinbildung 
H.  a.  Krankheitszustände  der  Nieren  vorkommt. 
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NEPHRITIS  et  NEPHROPYOSIS,  Tnflammatio  et  absces- 
sus  renum^  Entzihidun^'  und  Vereiterung  der  liieren.  In 
der  Regel  entzündet  sich  mir  eine  Niere.  Warum  sich  aber  die 
linke  häufiger  entzündet,  als  die  rechte,  ist  nicht  klar,  sowie 
überhaupt  die  pathologisch  - diagnostischen  Verhältnisse  dieser 
eben  nicht  häufigen  und  immer  nur  sporadischen  Krankheit  nicht 
durchgängig  ermittelt  sind.  Je  nachdem  mehr  die  Hülle,  die 
Oberlläche  oder  die  innere  Substanz  und  das  Nierenbecken  ent- 
zündet sind,  wechseln  die  Zeichen;  der  Verlauf  ist  bald  langsa- 
mer, bald  hitziger.  Charakteristisch  ist  bei  acuter  Nephri- 
tis ein  mehr  oder  weniger  lebhafter,  drückender  oder  stechefi- 
der  Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  sich  bis  in  die  Blase 
zieht  und  bei  Bewegungen  znnimmt.  Dabei  ist  die  Absonderung 
des  Urins  vermindert ; derselbe  geht  mit  Schmerzen  tropfenweise 
ab,  ist  roth,  trübe,  selbst  blutig  und  schleimig,  oder  ganz  blafs, 
welches  letzte  ein  Zeichen  des  höchsten  Grades  der  Entzündung 
sein  soll.  Sind  beide  Nieren  entzündet,  so  wird  gar  kein  Urin 
abgesondert  und  die  Blase  bleibt  leer.  Nach  der  Intensität  des 
Uebels  findet  sich  Schmerz  und  Taubheit  des  Schenkels,  Schwer- 
beweglichkeit desselben,  sowie  schmerzhaftes  Heraufziehen  der 
Hoden  ein,  Nierenkolik,  Spannung  des  Unterleibes  und  alle 
diejenigen  Zufälle,  welche  eine  Reizung  des  ganzen  uropoeti- 
scheu  Systems  begleiten.  In  höheren  Graden  zeigen  sich  auch 
Erbrechen,  Zuckungen,  Ohnmächten,  Kälte  der  Gliedmafsen 
und  anderweitige  Störungen  des  Darmkauals.  Das  Fiber  ist 
im  Beginn  deutlich  entzündlich;  später  wird  der  Puls  klein,  fa- 
denförmig und  zusaramengezogen.  Sind  die  äufseren  Hüllen 
vorzugsweise  entzündet,  so  ist  die  Nierengegend  sehr  schmerz- 
haft und  auch  äufserlich  aufgetrieben  und  heifs.  Weniger  cha- 
rakteristisch sind  die  Zufälle  bei  der  chronischen  Entzün- 
dung, zumal  dieselbe  häufig  mit  andern  organischen  Krank- 
heitszuständen sympathisch  zusammenhängt.  Man  vermniliet 
eine  solche,  wenn  ein  dumpfer,  spannender  oder  stechender 
Schmerz  in  der  Nierengegend  sich  fixirt,  der  sich  bei  der  Rük- 
kenlage  vermindert;  wenn  die  Urinsecretion  periodisch  stockt, 
in  ihrer  Beschaffenheit  wechselt  undl  die  Hoden  an  den  Leib 
krampfhaft  gezogen  werden.  Sind  dabei  anderweitige  Krank- 
heiten der  Niere  nachweisbar,  wie  Steine  oder  Abscesse,  so 
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echliefst  man  auf  die  entzrmdliche  Natur  des  neuen Paroxysmiis, 
sobald  Taubheit  im  Schenkel,  Kolik,  Erbrechen  und  anderwei- 
tij^e  auf  Reiz  in  der  Nachbarschaft  deutende  Zufälle  zum  Yor- 
schein  kommen*  Nach  Baglivi  läfst  sich  die  Nephritis  von 
der  in  den  Erscheinungen  nahe  verwandten  Psoitis  sehr  leicht 
dadurch  unterscheiden,  dafs  der  sich  vorn  überbengende  Kranke 
bei  der  letzteren  sich  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  wieder  schnell 
aufrichten  kann,  wie  denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Ureteren 
meistens  dabei  fehlen. 

Die  acute  Nierenentzündung  verläuft  sehr  rasch,  besonders 
wenn  sie  sich  zertheilt,  was  aber  nicht  immer  vollständig  der 
Fall  ist.  Verlieren  sich  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Er- 
scheinungen die  Schmerzen,  sondert  sich  ein  reichlicher  dicker, 
brauner,  schleimiger,  selbst  blutiger  Urin  ab,  treten  die  etwa 
unterdrückten  Absonderungen  wieder  ein,  so  darf  man  anf  die- 
sen Ausgang  hoffen.  Selten  tritt  der  Brand  ein;  man  schliefst 
auf  denselben  bei  plötzlichem  Verfall  der  Kräfte,  während  die 
Schmerzen  nachlassen,  der  Körper  kalt  wird,  der  Puls  aussetzf, 
Erbrechen,  Zuckungen  und  Delirien  eintreten  und  der  Urin  mifs- 
farbig,  schwärzlich  und  stinkend  ist  oder  gar  nicht  abgesondert 
wird.  Eben  so  ungewöhnlich  ist  der  Ausgang  inVerhärtnng. 
Eine  solche  kündigt  sich  an,  wenn  nach  dem  Aufhören  der 
Schmerzen  und  des  Fibers  keine  Krisen  eintreten,  aber  ein  Ge- 
fühl von  Druck  in  der  Gegend  bleibt  und  der  Schenkel  an  der 
leidenden  Seite  taub  und  ödematös  wird.  Vergröfsert  sich  dabei 
das  Organ,  was  meist  mit  chronischer  Entzündung  verbunden 
ist,  so  kann  man  dasselbe  nicht  selten  auch  änfserlich  als  Ge- 
schwulst durchfühlen.  Der  Eintritt  der  Eiterung  steht  da- 
gegen zu  erwarten,  sobald  der  Schmerz  nach  den  ersten  7 oder 
14  Tagen  fortdauert,  dumpf  und  klopfend  wird,  wenn  das  Fiber 
sich  zwar  mindert,  aber  mit  öfteren  Frostanfällen  wechselt  und 
den  Charakter  des  hektischen  annimmt,  während  die  üriiiab- 
sonderung  gestört  bleibt.  Sehr  oft  bildet  sich  ein  örtlicher  Nie- 
renabscefs  ganz  unmerklich  aus,  der  sich  als  wahre  Vomica 
verhält.  Oeffuet  sich  derselbe  nach  den  Harnleitern  in  das  Nie- 
renbecken, so  ist  die  Heilung  leicht  möglich  nnd  es  geht,  nach 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  und  heftigen  ürinbeschwerden 
auf  einmal  unter  Nachlafs  derselben  Eiter  mit  dem  Urin  ab. 
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Eben  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sieh  Eiterang  in  Folge  einer 
chronischen  Entzündung  eiastellt,  nur  dafs  dann  der  Eiter  pe- 
riodisch und  in  kleineren  Quantitäten,  meistens  mit  Blut  ver- 
setzt, sieh  zumischt  und  bei  längerer  Dauer  und  organischer 
Entartung  eine  scharfe,  jauchichte Beschaffenheit  aiiniramt.  Bil- 
det sieh  Phlhisis  renalis  oder  gänzliche  Vereiterung  aus,  so 
bleibt  der  Urin  trübe,  dick,  sparsam,  zähe,  jauchicht  und  blu- 
tig, oder  er  ist  selbst  mit  aufgelösten  Nierenpartikeln  vermischt, 
Briehtder  Äbscefs  nach  aufsen  durch,  so  zeigt  sich  eineäufserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst;  ist  die  Fluctuation  deutlich,  so 
bleibt  der  Fall  klar;  lassen  aber  starke  Banchdecken  weder 
diese,  noch  den  wahren  Sitz  der  Geschwulst  errathen,  so  mufs 
der  Kranke  in  der  Seitenlage  untersucht  werden,  während  eine 
Hand  die  Geschwulst  drückt  und  die  andere  den  Unterleib  dage- 
gen schiebt.  Zuweilen  ölfiiet  sich  derselbe  nach  aufsen  und 
zugleich  nach  dem  Colon,  wo  denn  nicht  blofs  der  Eiter,  son- 
dern auch  Steine  und  die  Arten  Würmer,  deren  Sitz  die  Niere 
sein  kann,  ausgeleert  werden.  Die  Yersenknngen  des  Eiters 
nach  den  verschiedenen  Begionen,  selbst  durch  das  Zwerchfell 
nach  den  Lungen  oder  in  die  Leistengegend,  verursachen  als« 
dann  die  verschiedenartigsten  Coraplicationen  und  meistens  todt- 
liches  Zehrfiber.  Zuweilen  bleibt  der  Eitersack  geschlossen 
und  verzehrt  die  ganze  Niere,  ohne  die  Häute  zu  durchbrechen, 
so  dafs  bei  der  Obduction  ein  blofses  Eiterdepot  gefunden  wird. 
Solche  Abscesse  wiegen  oft  mehrere  Pfunde.  Anfangs  zeigt  sich 
der  Eiter  in  einzelnen,  im  entzündeten  Gewebe  verbreiteten  Pünkt- 
chen; später  vereinigen  sich  dieselben  zu  ineinander  übergehen- 
den Heerden , so  dafs  die  ganze  Substanz  verzehrt  und  in  ei- 
nen weichen,  gefäfsreichen,  schwammartigen  Klumpen  (Erwei- 
chung nach  Baillie)  verwandelt  wird,  in  welchem  der  Urin 
mehr  oder  weniger  unvollkommen  aus  den  Gefäfsen  abfiltrirt 
wird.  Insbesondere  geben  zu  solchen  Abscessen  steinige  Con- 
cremente  Veraulassiing,  die  meistens  in  der  röhrenförmigen  Sub- 
stanz, oft  aber  auch  in  der  Kapsel  ihren  Sitz  haben.  ■ — Diese 
Abscesse  heilen  sehr  selten,  werden  aber  häufig  sehr  lauge  oh- 
ne bedeutende  Störungen  ertragen,  so  dafs  sie  erst  entdeckt  w'er- 
den,  wenn  der  Tod  aus  anderen  Ürsächen  eintrat. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Nierenentzündungen 
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können  nur  diejenigen  sein,  welche  überhaupt  auf  dieses  Organ 
wirken;  es  sind  daher  entweder  mechanische,  durch  Erschüt- 
terung, Wunden,  oder  specifische  Reize,  wie  Kanthariden^ 
Steine,  Gicht,  oder  Stockungen  im  Pfortadersysteme  und  Stö- 
rungen der  Geschlechtsfunctionen.  — Die  Prognose  ist  in 
allen  Fällen  nicht  besonders  günstig,  zumal  wenn  die  Ursache 
nicht  entfernt  werden  kann  oder  chronische  Entartung  des  Or- 
gans vorhanden  ist.  Je  heftiger  die  Zufälle,  je  mehr  das  All- 
gemeinbefinden leidet,  desto  ungünstiger  ist  der  Verlauf.  Ist 
aber  Eiterung  eingetreten,  so  steht  meistens  ein  langwieriges 
Leiden  zu  erwarten.  — Bei  der  Behandlung  der  idiopathi- 
schen hitzigen  Nierenentzündung  ist  die  gewöhnliche  Autiphlo- 
gose  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  und  zwar  in  energischer 
Weise.  Nicht  der  Puls  allein,  sondern  der  Kräftezustand  und 
die  örtlichen  Symptome  geben  den  Maasstaeb  für  die  Wiederho- 
lung der  Aderlässe.  Oertliche  Biutentleerungen  haben  einen 
untergeordneten  Einflufs,  da  die  Nieren  zu  tief  von  der  äufseru 
Haut  entfernt  liegen;  es  sei  denn  am  After  bei  Hämorrhoidal- 
complicationen.  Desto  wichtiger  ist  das  antiphlogistische  Re- 
gimen und  ruhiges  Verhalten ; wässrige,  einhüllende  Getränke 
und  vegetabilische  Abführmittel,  sowie  kalte,  später  warraeüm- 
schläge  befördern  die  Zertheilung.  Vor  abführenden  Mittel- 
salzen wird  gewarnt,  weil  sie  die  Nieren  reizen.  Kalomel,  Emul- 
sionen mit  Hyoscyamus  oder  Kamphor  und  Opium  entsprechen 
ebenfalls  dem  Zweck  der  Reizabstumpfung.  Nach  der  Anti- 
phl  ogose  befördern  besonders  warme  Bäder  durch  Bethätiguug 
der  Haut  die  nöthlge  Ableitung  und  Zertheilung,  sowie  alsdann 
auch  örtliche  Ableitungsmittel , nur  nicht  Kantharidenpflaster 
von  Nutzen  sein  können.  Einhüllende  Klystiere  besänftigen 
ebenfalls.  — - Ist  Eiterung  und  chronische  Entzündung  einge- 
treten, so  kann  man  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  ange- 
messenes Regimen  die  gröfsere  Entwicklung  zu  hemmen  und 
einen  möglichst  günstigen  Ort  des  Aufbruchs  zu  veranlassen. 
Dies  geschieht  durch  Anwendung  der  Breiumschläge,  sowie  bei 
einigerraafsen  deutlicher  Fluctuation  durch  künstliche  Eröff- 
nung (vcrgl.  Nephrotomia).  Bei  chronischer  Niereueiterung 
hat  man  besonders  den  Terpenthiii,  die  Myrrhe  und  den  Peru- 
balsam empfohlen.  Es  kommt  indessen  vorzüglich  darauf  an, 
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das  erkrankte  Organ  möglichst  Tor  neuen  Schfldlichkeilen  zu 
beschützen  und  das  üebel  durch  Ruhe  auf  der  geringeren  Ent- 
wicklungsstufe zu  erhalten.  Ist  nur  die  eine  Niere  krank,  so 
kann  das  Leben  noch  lange  erhalten  werden,  da  bei  blofser  Un- 
brauchbarkeit die  gesunde  die  Function  derselben  übernimmt, 
welche  sich  in  diesem  Falle  auch  im  Umfange  vergröfsert. 

Mich.  Troja  üb.  d.  Kranldi.  der  Niere,  der  Harnblase  etc.  Lpz. 
1788.  — John  Howsliip  Bemerh.  üb.  d.  Krkh.  d.  Harnwerk- 
zeiige.  A.  d.  E.  Lpz.  1819.  — Georg  König  prakt.  Abhandl. 
über  die  Krkh.  der  Nieren.  Lpz.  1826.  — Wentzke  üb.  die 
Krkli.  d.  Nieren,  welche  durch  Entz.  dieser  Organe  herbeigelülirt 
werden;  in  Rn  s t’s  Magazin.  Bd.  24.  p.  439.  — H.  Spitta  die 
LeichenÖlFn.  in  Bezug  auf  Pathol.  u.  Diagnostik.  Stejidal  1826. 
p.  414.  — Boyer’s  Abh.  üb.  d.  chir.  Krkh.  Bd.  VIII,  p.  431. 

Ehermaie  r. 

NEPHROTOMIA,  NepJirolitliotomia ^ LaparofiepJiroto- 
mia^  der  Niere nsclinitt.  Mau  hat  diese  schon  in  den  Hip- 
pokratischen Schriften  erwähnte  Operation,  bei  welcher  die 
weichen  Theile  in  der  Lendeiigegend  bis  auf  die  Niere  oder  eine 
mit  ihr  verbundene  krankhafte  Hole  durchschnitten  werden,  in 
allen  Fällen  von  Nierensteinen  empfohlen,  um  diese  direct  zu 
entfernen,  doch  ist  sie,  wie  besonders  H e vi n gezeigt  hat,  hur 
dann  angezeigt,  wenn  1)  die  Nierensteine  von  aufsen  fühlbar 
sind,  2)  einen  Abscefs  mit  fühlbarer  P’luctuation  oder  eine  äu~ 
fsere  Fistel  erzeugt  haben,  3)  wenn  dieNarbe  von  einem,  früher 
zur  Entleerung  eines  Steines  dienenden  Abscesse  den  Weg  zu 
ihnen  zeigt.  Um  in  anderen  Fällen  die  Operation  zu  machen, 
ist  theils  die  Diagnose  der  Nierensteine  oft  nicht  sicher  genug, 
theils  würde  man  bei  der  tiefen  Lage  der  Nieren  eine  zu  bedeu  - 
tende Verletzung  machen,  ohne  dafs  eine  dringende  Veranlas- 
sung dazu  gegeben  und  eine  sichere  Heilung  davon  zu  erwarten 
wäre.  Letztere  hangt  davon  ab,  dafs  man  sämmtliche  Steine 
entfernt  und  dafs  sich  keine  neuen  bilden;  ist  schon  Nierenei- 
terung da,  so  kommt  es  auf  deren  Ausdehnung  an  und  Je  mehr 
die  Niere  schon  zerstört  ist,  desto  weniger  hat  man  von  der  Ope- 
ration zu  erw  arten,  die  man  daher  nicht  unnütz  verschieben  darf. 
Auch  bei  Nierenabscessen,  die  nicht  von  Steinen  abhängig  sind, 
ist  die  Nephrotomie  iudicirt,  sobald  äufserlich  Fluctuation  lühl- 
bar  ist.  In  P'älleu  jedoch,  wo  bereits  eine  unheilbare  Zerstö- 
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rnng  der  Niere  oder  ein  hoher  Grad  von  allgemeiner  Consnm- 
tion  eingetreten,  ist  die  Operation  zu  unterlassen.  — Mau 
läfst,  wenn  man  die  Operation  unternimmt,  den  Kranken  hori- 
zontal auf  dem  Bauch,  nahe  dem  rechten  Bettrande  liegen  und 
von  Gehilfen  fixiren.  Ist  ein  deutlich  fluctuirender  Abscefs  da, 
^so  eröffnet  man  ihn  nach  allgemeinen  Regeln;  communicirt  er 
mit  einem  2teu,  dem  eigentlichen  Nierenabscefs  durch  eine  Oeff- 
iiuiig,  so  erweitert  man  diese  auf  der  Hohlsonde  mit  dem  Knopf- 
messer. Ist  ein  tiefer  Einschnitt  nöthig,  um  bis  zur  Flüssig- 
keit oder  zum  Stein  zu  dringen,  so  schneidet  man  schichtweise 
und  besser  in  die  Quere,  als  Länge,  der  Gefäfse  wegen;  müfste 
mau  aber  zu  einer  gefährlichen  Tiefe  dringen,  so  füllt  man  die 
Wunde  mitCharpie  und  erwartet  den  spontanen  Durchbruch  des 
Eiters.  Eine  Fistel,  die  ziemlich  gerade  zur  Eiterhöle  führt, 
erweitert  man  unblutig,  bis  man  eine  Hohlsonde  und  darauf  ein 
Knopfmesser  zur  Erweiterung  durch  sie  führen  kann;  bei  Ent- 
fernung der  äufsern  Fistelöffnung  von  der  Lendengegend  schnei- 
det man  in  letzterei  geradezu  ein.  — Hat  man  die  betr.  Hole 
erölfnet,  so  läfst  man  den  Eiter  ablliefsen  und  fühlt  mit  dem  Fin- 
ger oder  der  Sonde  nach  einem  Steine;  ist  ein  solcher  da,  so 
läfst  man  die  Wunde,  nachdem  sie  nöthigenfalls  noch  mit  dem 
Messer  erweitert  wurde,  mit  stumpfen  Haken  offen  halten,  macht 
den  Stein  mit  der  Sonde  auch  wohl  erst  lockerer  und  nimmt  ihn 
mit  einer  passenden  Zange  aus;  sitzt  er  aber  zu  fest,  so  ver- 
schiebt man  sein  Ausziehen.  — In  allen  Fällen  füllt  man  die 
Wunde  mit  Wieken,  deren  Fäden  mau  aufsen  anklebt,  und  deckt 
sie  mit  Pliimasseaux,  Compresse  und  Leibbinde.  Sie  mufs  so 
lange  offen  erhalten  werden,  als  Eiterung  besteht  oder  noch 
Steine  zu  entfernen  sind;  hei  üppiger  Granulation  legt  man 
in  sie  eine  elastische  Rohre  und  erweitert  sie  auch  unblutig. 
Einen  ziirückgelassnen  Stein  sucht  man  durch  milde  Injectio- 
nen  und  die  Sonde  zu  lösen  und  versucht  von  Zeit  zu  Zeit 
seine  Äusziehung,  Bei  Eiterung  sorgt  man  für  eine  den  Ei- 
terabflufs  begünstigende  Lage  und  macht  milde  Injectioneu; 
geht  sie  zu  Ende  und  ist  gewifs  kein  Stein  mehr  zurück,  so 
deckt  man  die  Wunde,  die  dabei  zu  heilen  pflegt.  Oft  wird 
die  Wunde  aber  fistulös  oder  bricht  später  wieder  auf,  weil 
noch  Steine  verborgen  sind  oder  sich  von  neuem  gebildet  ha- 
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ben.  Bisweilen  dehnt  sich  die  Eiterung  in  der  Niere  ans  und 
führt  zur  Hektik. 

Aiifser  den  unter  Litliiasis  renalis  und  Nephritis  angef.  Schriften  s. 

Dictionn.  des  sc.  med.  T.  35.  p.  462,  Blasius, 

NEÜROMA,  Ttinior  nervortim^NervengescJiwtilst^  eine  von 
Odier  zuerst  eingefiihrte  Benennung  für  Geschwülste  an  den 
Nerven,  die  von  französischen  Aerzten,  welche  den  Begriff  von  ' 
Krebs  weiter  ausdehnen,  besonders  von  Bayl e,  Cayol,  Be- 
gin  u.  A.  Cancer  des  nerfs,  von  deutschen  Aerzten  häufig  Neu- 
roscirrhus,  Krebs  der  Nerven,  Nervenscheidenkrebs  genannt 
werden,  zu  welcher  Benennung  man  jedoch  nicht  berechtigt  ist, 
da  die  üntersuchung  dieser  an  den  Nerven  vorkomraenden  Ge- 
schwülste, welche  in  die  Klasse  der  Parasyten  gehören,  niemals 
die  Textur  der  Krebsmasse  nachgewiesen  hat  und  der  Verlauf 
derselben  ein  ganz  anderer  war.  Nur  die  zuweilen  bestehende 
Härte  und  das  strahlenförmige,  faserartige  Gefüge  konnte  zu  je- 
ner Benennung  Veranlassung  geben.  Man  hat  diese  Geschwül- 
ste isolirt  an  den  Nerven  der  Extremitäten,  besonders  häufig  am 
N.  ulnaris,  jedoch  auch  am  N.  alveolaris  snperior  (W^ e i n h o 1 d), 
am  vorderen  Aste  des  N.  thoracicus  (Olivier),  amN.  splanch- 
nicus  major  vor  dem  Austritte  aus  der  Brust, (L  o b s tei  n),  au 
allen Cervicalganglien  des  N.  sympathicus  (C  r uve  i 1 hi  e r),  an 
sämmtlichen  Halsnerven  (Schönlein),  am  N.  vagiis  (Big- 
nardi)  und  zerstreut  über  den  Körper  an  vielen  Hautuerven 
(Camper,  Delpech,  Hesselbach)  gefunden.  Zuweilen 
wurden  an  grofsen  Nerven  der  Extremitäten  der  ganzen  Länge 
nach  knotige,  den  Ganglien  ähnliche  Geschwülste  gefunden 
(Hesselbach,  Cloquet),  — Erkenntnifs,  Das  Neu- 
rom stellt  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  harte,  bewegliche 
nicht  heifse  und  entzündete  Geschwulst  dar',  welche  an  einer 
Stelle  sitzt,  wo  ein  gröfserer  Nerve  verläuft.  Die  Gröfse  ist 
verschieden  von  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  klei- 
nen Melone;  die  Gestalt  ist  gröfstentheils  rund,  zuweilen  oval, 
eben,  selten  höckerig.  Sie  schmerzen  beim  Druck  oder  bei  der 
Bewegung  desjenigen  Gliedes,  zu  welchem  der  betr.  Nerve  ver- 
läuft, Die  Schmerzen,  die  sich  wie  elektrische  Schläge  von  der 
Geschwulst  nach  derPeripherie  und  zu  den  vomNerven  versorg- 
ten Theilen  erstrecken,  treten  auch  oft  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
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Sachen  oder  hei  Wittenmgsverändeniiig  Ton  selbst  ein.  Zuwei- 
len entsteht  das  Gefühl  von  Taubheit  oder  von  Araeiseiikriechen 
unterhalb  der  Geschwulst  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  wird 
nicht  selten  wegen  der  dabei  eintretenden  Schmerzen  behindert. 
In  einzelnen  Fällen  (Home,  Den  mark,  Olivier)  soll  der 
Schmerz  unerträglich  immerwährend  angedauert  und  die  Patien- 
ten zur  Verzweifelnng  gebracht  haben;  in  einem  anderen  Falle 
(Portal)  veranlafste  ein  kleines,  am  Daumen  befindliches  Neu- 
rom epileptische  Zufälle,  welche  durch  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst gehoben  wurden.  Das  Neurom  wächst  oft  langsam, 
bleibt  Jahre  lang  auf  derselben  Stufe  stehen,  schwillt  während 
der  Schwangerschaft  und  Menstruation  unter  Zunahme  der 
Schmerzen  an,  verkleinert  sich  dann  aber  wieder  und  entwickelt 
sich  in  anderen  Fällen  plötzlich  sehr  schnell.  Ob  diese  Ge- 
schwülste, sich  selbst  überlassen,  endlich  aufbrechen,  ist  durch 
die  Erfahrung  nicht  nachgewiesen.  Im  Innern  der  Brust  und 
am  Halse  veranlafsten  sie  bedeutende  Störungen  der  Function 
der  betr.  Organe  und  wurden  selbst  Ursache  des  Todes.  — Die 
anatomische  Untersuchung  wies  eine  sehr  verschiedene 
BeschalFenheit  und  Textur  nach.  Sie  entsprangen  theils  von 
der  inneren  Fläche  des  Neurilems,  theils  von  dem  Interstitium 
der  einzelnen  Nervenstränge,  Jenes  bildete  in  der  Regel  die 
änfsere  Hülle  der  weifsen,  glänzenden  oder  gelblich- weifsen 
Masse.  Die  Nervenstränge  waren  auseinander  gedrängt,  ver- 
liefen zum  Theil  voneinander  getrennt  auf  der  Oberfläche  der 
Geschwulst,  innerhalb  der  allgemeinen  Bedeckung,  zum  Theil 
in  der  krankhaften  Masse  nud  verloren  sich  in  derselben  so, 
dafs  sie  mit  dem  Messer  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnten, 
während  jene  in  den  Nervenstamm  unterhalb  der  Geschwulst 
übergingen.  Ober  - und  unterhalb  der  Geschwulst  befanden 
sich  im  Neurilem  mehrere  kleine,  mit  einer  gelblichen  Plüssig- 
keit  angefüllte  Bläschen.  Die  Masse  der  Geschwulst  war  ent- 
weder knorpelhart,  fibrös,  jedoch  nicht  strahlenförmig,  häufig 
speckartig  und  glich  nicht  selten  der  der  Tuberkeln;  zuweilen 
lag  Tuberkelmasse  neben  der  speckartigen;  in  anderen  Fällen 
schlofs  eine  sehnicht- knorpelige  Masse  eine  Hole  ein,  mit  einer 
dem  Blutwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  (J.  S.  Alexander)  oder 
mit  Gallerte  (Cheselden)  angefüllt  oder  kleine  Bläschen,  wie 
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in  den  Ovarien  ang:ctrofFeii  werden  (Hesselbach).  Eine  ei- 
terartige Masse  traf  im  Innern  zweier,  dem  N.  cntaneus  inter- 
nus brachii  angehörigen  Geschwülste  Aronssohn,  wodurch 
die  Möglichkeit  der  inneren  Erweichung  dieser  Aftermasse  uach- 
gewiesen  wird.  Wutzer  h<ält  daher  den  Namen  Neurosteato- 
ina  für  bezeichnender,  als  Neuroscirrhus.  Moutard-Mar- 
tiu  fand  hei  einem  Patienten,  der  nach  der  Exstirpation  eines 
Neuroms  des  Mediannerveii  starb,  eine  scirrhöse  (?)  Masse  im 
Gehirn  und  Schönleiii  in  der  Höle  der  Wirbelsäule  desjeni- 
gen Patienten,  welcher  in  Folge  einer  den  N.  sjmpathicus  und 
sämmtliche  Gehirn-  und  Rückeuraarksnerven  des  Halses  ein- 
schliefsenden  Geschwulst  starb,  ähnliche  fibröse  Geschwülste 
auf  der  Medulla  dorsalis. 

Ursachen.  Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  ist  noch 
sehr  dunkel.  Häufig  liefs  sich  ein  Stofs,  Druck  oder  eine  Ver- 
letzung eines  Nerven  nachweisen,  in  anderen  Fällen  fehlten  die- 
se Einwirkungen.  Ob  eine  allgemeine  constitutionelle  Ursache 
bei  der  Verbreitung  der  Nenroinen  z.  B.  denen  der  Hautnerven 
zum  Grunde  liegen  und  bei  dem  isolirten  Erscheinen  eine  Mit- 
bedinguug  zum  Entstehen  abgeben  mag,  läfst  sich  nicht  be- 
stimmen. Oft  litten  die  Patienten  früher  an  Dvskrasien,  oft 
nicht.  In  einem  Falle  (Wu  t z e r)  soll  die  Krankheit  von  dem 
Vater  auf  den  Sohn  übergegangen  sein.  — • Vorhersage. 
Die  isolirt  vorkommenden  Geschwülste  an  äufsereii  und  zu- 
gänglich gelegenen  Nerven  führen  keine  anderen  Beschwerden, 
als  die  angegebenen  herbei  und  lassen  sich  durch  das  Messer 
entfernen,  ohne  dafs  ein  Nachtheil  für  den  Patienten  erwächst. 
Die  an  inneren  Nerven  befindlichen  Geschwülste  können  jedoch 
lebensgefährlich  werden.  — Behandlung.  Nur  durch  die 
Exstirpation  sind  solche  Parasyten  zu  entfernen,  welche  nach 
den  früher  gegebenen  Regeln  (s.  Exstirpatio  tumorum)  ausge- 
führt wird  und  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dafs  der  Theil  des 
Nerven,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  mit  herausgeschnit- 
ten werden  raufs. 

J.  S.  Alexander  de  tumoribus  nervorum.  Lngd.  Bat.  1810,  — 

Aronssoll n Observ.  sur  les  tumenrs  developpees  dans  les  nerfs. 

Strasb.  1822.  — J.  Swan  üb.  Localkrankli,  d.  Nerven.  A.  d. 

Engt,  Lpz.  1824.  S.  82.  — Olivier  üb.  d.  Rückenmark.  Ans 
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cl.  Franz,  Lpz.  1824.  8.  212.  — Descot  üb.  d.  Örtl.  Kranbh. 
d.  Nerven.  A,  d.  Franz.  Lpz.  1826.  S.  118.  — Cruveilliier 
Anat.  patli.  du  corps  liuinain.  Paris  1828.  — Barkow  in  den 
nov.  act,  pliysico -ined.  Bonnae  1829,  Bd,  XIV.  S.  517.  — L. 
J.  B eg  in  im  Dict.  de  med.  et  chir.  prat.  Paris  1830.  T.  4.  p.  532. 
^ Wutzer  in  Baumeister ’s  Diss.  in.  de  tumor.  nervorum. 
Bonn.  1833.  und  in  Hecker’s  neuen  wissensch.  Annalen  d.  ges, 
Hlkde.  Bd.  III.  S.  393.  — Schönlein  in  G.  Hasler’s  Biss, 
in.  de  neuromate.  Turici  1835.  A.  L.  Richter. 

NICOTIANA  TABACÜM,  Folia  s,  Herha  nicotianae^  der 
'Tabak.  Hauptbestandtheile  sind:  Nicotin  und  Nicotianin.  Der 
Tabak  gehört  zu  den  scharf- narkotischen  Mitteln  und  äufsert 
vorzüglich  seine  herabstimmende,  beinahe  lähmende  Einwir- 
kung auf  das  Rückenmark  und  die  von  diesem  mit  Nerven  ver- 
sehenen Bewegungsorgane.  Aufserdem  wirkt  er  vermöge  sei- 
nes scharfen  Principes  die  Thätigkeit  der  Ljmphgefäfse  anspor- 
nend, sowie  die  Resorption  und  Absonderung  vermehrend.  Der 
Tabak  auf  den  Mastdarm  applicirt,  äufsert  im  Allgemeinen  die- 
selben Wirkungen,  wie  durch  den  Mund  beigebracht,  nur  ist 
die  Wirkung  nach  der  Form  der  Anwendung  verschieden.  Wird 
er  als  Aufgufs  angewendet,  so  wird  ein  kräftiger  Reiz  in  den 
Gedärmen  bewirkt,  weshalb  er  sich  besonders  bei  Kotheinklem- 
mung und  Scheintod  nützlich  erweist;  macht  man  dagegen  von 
Tabaksrauch klystieren  Anwendung,  so  tritt  hier  mehr  die  nar- 
kotische, abspanneude  Wirkung  in  den  Gedärmen  ein,  weshalb 
sie  auch  bei  der  krampfhaften  Einklemmung  von  Hernien  so 
gute  Dienste  leisten.  Die  Formen,  in  denen  der  Tabak  äu- 
fserlich  angewendet  wird,  sind:  1)K  ly  stiere.  Zu  einem  In- 
fusurn  nimmt  man  — 5j  Colat.  Die  Tabaksrauch- 

klystiere  applicirt  man  auf  die  Bd.  II.  S.  121  — 123  angegebene 
Weise.  2)  Augentropfwasser,  — 3ij  5/^  Ool,  in- 
fundirt.  3)  Cataplasmen.  Um  Kinnladen  und  Hals  ein  Um- 
schlag von  weich  gekochten  Blättern  gelegt,  zugleich  Tabaks- 
ranchklystiere  und  Tabaksaufgufs  zum  Bade  zugesetzt,  gegen 
Tetanus  und  Trismus  (A  nderson).  4)  Waschwasser, 
— — Krankheiten,  gegen 
welche  man  den  Tabak  änfserlich  anwendet,  sind:  Wuudstarr-^ 
krarapf,  eingeklemmte  Brüche,  chronische  Hautausschläge,  hart- 
näckige Krätze,  Flechten,  Tinea  capitis.  F.Rupp. 
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NODÜS  CHIRURGICÜS,  cJtirur Rischer  Knoten^  lielfst  ini 
Gegensatz  des  gewöhnlichen  einfachen  Knotens  diejenige  Ver- 
bindung zweier  Fadenenden,  wobei  diese  statt  einmal  zweimal 
um  einander  geschlungen  sind.  Dieser  früher  bei  der  Wund- 
nath  und  Gefäfsunterbindung  gebräuchliche  Knoten  hält  zwar 
fester,  zieht  sich  aber  ungleich  zu  und  wird  entbehrlich,  wenn 
die  Faden  gewächst  sind. 

NODUS  CÜTANEUS,  der  Maiitknoten^  ein  leerer  Begriff, 
der  auf  sehr  verschiedene  Krankheiten  und  Zustände  bezogen 
werden  kann,  denn  Narben  von  Geschwüren,  verhärtete  Talg- 
drüsen, kleine  Balggeschwülste,  Ueberreste  von  verhärtetem 
Zellgewebe  nach  unvollkommen  geheilten  Blutschwären,  das 
Gersten  - und  Hagelkorn,  die  Acne  und  manche  chronische  Haut- 
ausschläge z.  B.  die  Lepra  nodosa  bilden  Knoten  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers.  A.  h.  Richter. 

NODÜS  LACTEÜS,  Spai'ganosts,  Mastodjjnia  polygalUy 
MilcJiknofen,  Wenn  die  Aussonderung  der  Milch  ein  Hinder- 
nifs  erleidet  und  durch  Anhäufung  derselben  an  irgend  einer 
Stelle  der  Brustdrüse  oder  durch  ünthätigkeit  der  Gefäfse  bei 
übermäfsigem  Zuflusse  eine  Stockung  entsteht,  so  bilden  sich 
ungleich  begränzte,  meistens  wenig  schmerzende,  höckerige, 
bewegliche,  weder  entzündete,  noch  heifse,  und  gewöhnlich 
chronisch  verlaufende,  verhärtete,  knotenartige  Geschwülste 
ohne  merkliche  Veränderung  der  Haut,  welche  man  Milchkno- 
ten nennt,  und  die  meistens  nur  kleiue,  oft  aber  auch  gröfsere 
Parthien  der  Drüse  und  ihres  Zellgewebes  umfassen.  Gewöhn- 
lich bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  aber  auch  andere  gut- 
artige, meistens  ohne  Entzündung  sich  wieder  zertheilende  Ge- 
schwülste in  den  Brüsten,  die  als  Folgen  von  Abscessen,  Ent- 
zündungen und  Entwicklungsvorgängen  nicht  blos  bei  Stillen- 
den, sondern  auch  bei  Mädchen  und  Männern  sich  ausbilden. 
Hiernach  hat  man  von  der  Mastodjnia  lactea,  welche  nur  bei 
Stillenden  vorkommt,  die  M.  gravidarum,  thromboides  und  aga- 
lactica  unterschieden.  Die  wahren  Milchknoten,  welche  mei- 
stens mit  starker  Milchabsonderung  bei  gehemmter  oder  er- 
schwerter Aussonderung  Zusammenhängen  oder  durch  Krank- 
heit und  Entzündung  der  Warzen,  durch  Erkältung,  Druck 
und  entzündlichen  Reiz  in  den  Brüsten  herbeigeführt  werden, 
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die  häufig  von  Fiber  und  zieheudeu  Schmerzen  unter  den  Ach- 
seln begleitet  sind,  machen,  sobald  sie  sich  nicht  entzünden 
oder  in  Abscesse  übergehen,  wenige  oder  gar  keine  Beschwer- 
den und  zertheilen  sich  allmäblig  von  selbst  bei  Wiederherstel- 
lung der  Aussonderung  oder  bleiben  doch  längere  Zeit  auf  der- 
selben Höhe  der  Entwicklung  stehen,  bis  die  veranlassenden 
Ursachen  ebenfalls  entfernt  sind.  Mitunter  gehen  dieselben 
aber  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  besonders  wenn  auf  be- 
deutende Stockungen  neue  Schädlichkeiten  einwirkeii  oder  wenn 
die  aus  früheren  Schwangerschaften  zurückgebliebenen  gutar- 
tigen Verhärtungen  durch  eine  neue  in  Aufregung  versetzt  wer- 
den (vergl.  Inflamin,  mammae),  — Bei  der  Behandlung  kommt 
es  vorzüglich  darauf  au,  die  gestörte  Milchaussonderung  wie- 
der in  Gang  zu  bringen.  Das  Kind  mufs  daher  an  die  afficirte 
Brust  fleifsig  angelegt  oder  wo  dies  uuthunlich  und  die  stocken- 
de Milch  schon  eine  verdorbene  BeschalFeuheit  haben  könnte, 
anderweitig  ausgeleert  werden.  Die  nächste  Berücksichtigung 
verdient  alsdann  die  veranlassende  Ursache,  Ist  der  Milchzu- 
flufs  zu  grofs,  so  mufs  nicht  allein  die  Diät  verändert,  sondern 
auch  durch  Abführmittel  abgeleitet  werden.  Unter  den  äufsern 
Mitteln  befördern  den  Stoffwechsel  besonders  warme  Kräuter- 
kissen, sanfte,  ölige  Einreibungen,  oder  bei  gröfserer  Reizung 
erweichende  Breiumschläge  und  bei  Torpor  selbst  reizende  Pfla- 
ster, Kamphor  und  schärfere  Eiureibungen,  Auch  ist  dem  Sal- 
miak (als  Salbe  mit  Mandelöl)  die  Eigenschaft  beigelegt  wor- 
den, die  käsigten  Theile  der  stockenden  Milch  wieder  aufzulö- 
sen; jedenfalls  kann  der  gelinde  Hautreiz,  welcher  hierdurch 
erregt  wird,  zur  Zertheiluug  beitragen.  Bei  hartnäckigen  Kno- 
ten, besonders  wenn  sie  nach  dem  Entwöhnen  Zurückbleiben 
und  einen  chronischen,  torpiden  Charakter  annehraen,  pafst  be- 
sonders ein  Pflaster  aus  Quecksilber,  Kamphor  und  Opium,  so- 
wie andere  stark  klebende  und  reizende  Mischungen.  Haupt- 
sache bleibt  dabei  sowohl  die  Berücksichtigung  des  ganzen  Vi- 
talitätszustandes, als  die  Sorge  für  Abhaltung  aller  allgemeinen 
und  örtlichen  Schädlichkeiten.  ’ßhcrmaier, 
NOMA  s.  Cancer  aquaticus^  Cancrum  orzs,  Cheilocacey 
JLahristilciiim^  der  TFasserJcrebs.  Man  versteht  unter  diesem 
Namen  eine  schuellvorschreitende,  brandige  Zerstörung  derUip- 
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pen,  der  Wangen  und  der  diesen  naheliegenden  Thelle  bei  Kin- 
dern, Dieser  Brand  ist  nicht  die  Folge  einer  Entzündung,  son- 
dern gehört  in  die  Abtheilung  der  Gangraena  spontanen  und  be- 
ruht auf  einer  tief  gesunkenen  Lebenskraft,  wobei  unter  bisjetzt 
noch  unbekannten  Bedingungen  die  Theile  des  Gesichts  nicht 
mehr  ernährt  werden,  sondern  in  schnelle  Verderbnifs,  in  Ver- 
wesung übergehen.  Es  sind  allemal  schwache,  bleiche,  leuko- 
phlegmatische,  übel  ernährte,  meist  schon  durch  chronische 
Krankheiten  erschöpfte  Kinder,  gewöhnlich  zwischen  2 und  6 
Jahren  alt,  welche  diesem  traurigen  üebel  zum  Opfer  fallen. 
Sie  gehören  durchgehends  armen  Eltern  an,  wohnen  in  niedri- 
gen, feuchten  Wohnungen,  in  wasserreichen  Gegenden,  werden 
mit  fader  Kost  unzureichend  gespeist  und  erleiden  bei  ihrer  man- 
gelhaften Fliege  mancherlei  deprimirende  Gemüthsbeweguugen. 
— Der  Wasserkrebs  ist  unschmerzhaft,  so  lange  er  fortschrei- 
tet; die  Kinder  sitzen  mit  ihren  fürchterlich  entstellten  Zügen 

* 

ruhig  im  Bette.  Man  bemerkt  nicht  immer  Fiber;  selbst  der 
Schlaf  kann  ruhig  sein  und  hin  und  wieder  zeigen  die  Kinder 
Efslust.  In  der  Gegend  des  Mundwinkels  bemerkt  mau  zuerst 
einen  bleifarbenen  Fleck  an  der  Lippe  oder  Wange,  der  auch  an 
der  inneren  Fläche  der  Wange  wahrnehmbar  ist.  In  ihm  ent- 
steht nach  mehreren  Stunden  ein  schwarzes  Loch,  das  die  Wan- 
ge gänzlich  durchdringt.  Diese  Zerstörung  verbreitet  sich  nach 
allen  Seiten  und  in  wenigen  Tagen  sieht  man,  wie  die  Lippen, 
die  Wangen,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Zahnfleisch  (meist 
nur  auf  einer  Seite)  verloren  gehen  d.  h.  in  höchst  stinkende, 
schwarze  Jauche  aufgelöst  werden  oder  in  braunen  und  grauen 
Lappen  heruuterfallen.  Durchgehends  ist  der  Brand  feucht, 
seltener  werden  einzelne  Stücke  mumieuartig.  Die  Gesichts- 
knochen werden  also  biosgelegt,  der  Augapfel  rollt  zumSchrek- 
♦ 

ken  des  Beschauers  in  dem  Antlitze  eines  Todtenschädels  und 
die  Zunge  leckt  zwischen  den  nakten  Zähnen  hervor.  Die  Zäh- 
ne fallen  meistens  auch  bald  aus.  Wenige  Kinder  überleben 
diese  Zerstörungen;  die  meisten  sterben,  sobald  die  eine  Hälfte 
des  Gesichts  abgelöst  ist  und  der  Tod  tritt  nach  den  Geset- 
zen ein,  die  für  den  Brand  überhaupt  gelten,  besonders  für  den 
ohne  Entzündung  bestehenden.  Im  Falle  sie  gerettet  werden, 
durch  Naturkräfte  (?)  oder  Kunsthiife,  so  bleibt  ein  beträchtli- 
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eher  Substanzverlust  zurück.  Wenn  dem  Brande  ein  Ziel  ge- 
setzt wird,  so  bildet  sich  ein  rother  Rand,  welcher  das  Bran- 
dige abstöfst  und  Eiter  schafft,  während  umher  Wärme  und 
Rölhe  und  Empfindlichkeit  sich  entwickeln.  — Die  Ursa- 
chen, welche  Noma  herbeiführen,  sind  unbekannt.  Mitun- 
ter bildet  sie  sich  aus  der  Stomatocace  gastrica  hervor  oder 
sie  folgt  auf  Leiden,  die  dem  Skorbute  ähnlich  sind,  oder  sie 
stellt  sich  ein,  nachdem  acute  Krankheiten,  z.  B.  Scharlach, 
aufgehört  haben.  Richter  theilt  deshalb  die  Noma  ein  in 
scorbutica,  metastatica  und  gastrica.  Diese  Abtheilungen  be^ 
zeichnen  aber  keinesweges  eine  wesentliche  Verschiedenheit.  — 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  denn  obwohl  man  gewissen  Heil- 
mitteln viele  Kraft  zutraut,  so  sterben  doch  die  kleinen  Kran- 
ken in  der  Mehrzahl,  auch  wo  es  an  baldiger  Hilfe  nicht  fehlt. 
Wenige  Aerzte  haben  Gelegenheit,  diese  Krankheit  selbst  zu 
beobachten;  die  Holländischen  und  die  Berliner  sehen  sie  am 
öftersten:  bei  den  Schriftstellern  sind  deshalb  manche  irrige  An- 
sichten darüber  verbreitet,  — Besonders  häufig  wird  mit  der 
wahren  Noma,  die  so  selten  Vorboten  hat,  derjenige  Brand  der 
Gesichtstheile  verwechselt,  welcher  beim  Mercurial- Speichel- 
flüsse kleiner  Kinder  zuweilen  schnell  auftrilt  und  reifsend 
überhand  nimmt.  Wenn  solche  Kinder  beim  Gebrauche  des 
Calomel  in  hitzigen  Krankheiten  anfangeu  zu  speicheln,  so 
schwillt  ihnen  der  Mund  und  das  Gesicht  sehr  rasch  und  be- 
deutend und  die  Wangen  sehen  glänzend  und  blauroth  aus. 
Hierauf  erfolgt  nun  trotz  der  gröfsten  Vorsicht  und  trotz  allen 
Bemühungen,  vorzubeugen  und  zu  helfen,  ein  Brand,  der  nicht 
eher  still  steht,  bis  er  Alles  vertilgt  hat,  was  roth  und  geschwol- 
len war.  Auch  hieran  sterben  die  Kinder  in  der  Regel,  aber 
erst  nach  den  schrecklichsten  Qualen,  denn  dieses  Uebel  fängt 
mit  heftigen  Schmerzeu  an  und  läuft,  nicht  ohne  beständige  Pein, 
zu  Ende.  Diese  Gangraena  oris  mercurialis  nennen  manche 
Aerzte  auch  Noraa,  Wasserkrebs,  und  machen  eine  eigne  Ab- 
theilung, die  Noraa  mercurialis  daraus.  Kann  mau  ihnen  auch 
nicht  zugestehen,  dafs  sie  dies  mit  Rechte  thun,  so  mögen  sie 
doch  darin  richtig  sehen,  dafs  sie  glauben,  der  Speichelflufs 
habe  .solchen  traurigen  Ausgang  nur  bei  Kindern,  die  ebenso 
dispouirt  sind,  wie  es  der  Wasserkrebs  zu  seiner  Entwicklung 
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erfordert.  Ich  habe  diese  beiden  Arten  des  Brandes,  den  wah- 
ren Wasserkrebs  und  die  Gangraeiia  mercnrialis  mehrereraale 
gesehen  und  halte  sie  für  wesentlich  verschieden;  doch  eine  ähn- 
liche Disposition  mag  beiden  zum  Grunde  liegen,  denn  diejeni- 
gen, welche  durch  das  Quecksilber  zu  Grunde  gingen,  waren 
auch  schwächliche,  aufgedunsene  Kinder  von  armen  Ellern. 

Die  Behau  dliing^nmfs  schnell  und  kräftig  eintreten ; ihre 
Regeln  sind  einfach:  man  stärkt  die  Körperkrafle,  widerstrebt 
der  Fäulnifs  und  regt  die  Heilkraft  örtlich  lebhaft  auf,  dafs  sie 
den  fortrückenden  Feind  überwältige.  Kommt  man  früh  genug, 
um  noch  den  mifsfarbigen  Fleck  zu  linden,  so  sollen  adstrin- 
girende  Mittel  in  Fomenten  zur  Yerhütung  des  Brandes  hinrei- 
chen, wie  Kupfer,  Alaun,  Blei,  Alkohol.  Aber  meist  trifft  man 
schon  auf  Zerstörung;  mau  reicht  alsdann  einen  Pinselsaft  aus 
Salzsäure  ( ^ j — vj)  und  Squillahonig  (5/?)  bereitet  oder  man 
legt  Charpie  ein,  die  man  mit  einer  starken  ChlorkaJklösuug 
(3j— F'“  Af|  uae  5jv  — vjjj)  tränkt,  oder  man  trägt  den  Holz- 
' essig  auf  oder  wendet  das  Glüheisen  an.  Diese  und  ähnliche 
Mittel  sind  mit  verschiedenem  Erfolge  bereits  öfters  gebraucht 
und  manches  Kind  ist  doch  schon  gerettet  worden.  Innerlich 
verordnet  mau  Chinar  mit  Aether,  Ghlorwasser,  Mineralsäuren, 
Eisen;  man  läfst  die  Kinder  in  aromatischen  Kräuteraufgüssen 
baden  und  gibt  ihnen  eine  stärkende  Nahrung  und  reine  Luft.  — 
Bei  dem  Mercurialbrande  der  Kinder  ist  es  zu  spät,  wenn  man 
noch  will  Gegengifte  geben;  allenfalls  empfiehlt  sich  hierzu  das 
Jod  (gr.  jv  mit  Kali  hydriodici  gr.  vjjj  in  Aquae  dest.  ^jj — jv; 
Sstündlich  1 Efslöffel).  Mau  läfst  Abführungen  nehmen,  Bäder 
lind  aromatische  Fomentationen  um  Hals  und  Wangen  machen, 
den  Mund  lleifsig  reinigen  und  behandelt  den  Kranken  eher  küh- 
lend als  erhitzend,  denn  der  Brand  ist  aus  Uebermaafs  der  Auf- 
regung entstanden,  — ■ Wenn  man  des  Brandes  Herr  wird,  so 
leitet  man  nachher  die  Eiterung  und  den  meist  unzureichenden 
Wiederersatz  durch  neue  Granulation  nach  allgemeinen  Regeln; 
gewöhnlich  wird  der  künstliche  Wiederersatz  der  Theile  erfor- 
derlich und  auf  die  grofsen  Fortschritte,  welche  diese  Kunst 
neuerdings  gemacht  hat,  kann  man  eine  schöne  Hoffnung  bauen, 
die  letzten  Spuren  der  grauenhaften  Krankheit  verschwinden  zu 
sehen. 

nJasius  Handwürterbuch,  Dd,  Ilf, 
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Aiifser  den  Handbüchern  über  Chirurgie  von  A.  G.  Richter,  Bo- 
y er,  S.  C o o per,  Callisenu.  A.  s.  A.  L.  Richter  der  Was- 
serkrebs d.  Kinder.  Berlin  1828.  — Romberg  iiiRiisfs  Ma- 
gazin. Bd,  XXX.  *—  Wiegand  der  Wasserkrebs.  Erlang.  1830, 

' TroscJiel. 


ObSCURATIO  et  MACULA  CORNEAE,  Verdvnllung 
und  FlecJc  der  Hornhaut.  Sowohl  durch  akute,  wie  chroni- 
sche Zustäude  kaan  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  beein- 
trächtigt werden  und  dies  kann  die  Folge  von  Auflockerung  der 
Hornhautsubstaiiz , Effusion  von  Stolfen  ii.  a.  Veränderungen 
sein  5 mit  dem  obigen  Namen  bezeichnen  wir  nur  diejenigen 
chronischen  Trübungen,  welche  durch  Ablagerung  von  Stoffen 
im  Gefüge  der  Hornhaut  bedingt  werden.  Sie  sind  Produkte 
und  Residuen  eines  Krankheitsprocesses,  der,  wenigstens  als  ört- 
licher, dabei  sein  Ende  erreicht  hat.  Diese  Trübungen  sind' 
wieder  verschiedener  Art  und  zwar  raufs  man  1)  das  Leukora 
und  den  Fleck,  2)  die  Narbe  mud  3)  den  vertrockneten  Onjx 
unterscheiden, 

1)  Leiicoma  und  Macula  sind  Trübungen,  welche  durch 
blofse  Ablagerung  undurchsichtiger  Stoffe  in  der  Hornhaut  her- 
vorgebracht, nur  gradweise  von  einander  verschieden-  sind  und 
von  Beer  in  der  Art  gedeutet  werden,  dafs  beim  einfachen  Fleck 
der  zwischen  den  Hornhautlamellen  befindliche  lymphatische 
Dunst  gallertartig  geronnen  sei,  beim  Leukom  aber  sich  durch 
vorherrschenden  Eiweifs-  und  Faserstoff  zu  einer  Pseudomem- 
bran ausgebildet  habe.  Dieser  Behauptung  ist  wenigstens  in- 
sofern nicht  beizupflichten,  als  häufig  Ablagerung  einer  spe- 
ciiischen  Materie  z.  B.  von  Skrofeln  Statt  hat 5 übrigens  ist 
die  Feststellung  des  Unterschiedes  hypothetisch.  Beck  nimmt 
beim  einfachen  Fleck  aufser  der  Trübung  der  zwischen  den 
Hornhaullamellen  befindlichen  Feuchtigkeit  noch  Erweichung 
der  Lamellen,  beim  Leukom  dagegen  Exsudation  plastischer 
Lymphe  an,  welche  sich  organisire  oder  wenigstens  zu  einer 
festen  Masse  gerinne,  die  Hornhautlamellen  in  feste  Verbindung 
setze  und  die  Absondernng  von  Feuchtigkeit  zwischen  ihnen  an 
der  betr.  Stelle  unmöglich  mache.  Für  jene  Erweichung  der 
Lamellen  fehlt  cs  jedoch  an  Beweisen,  und  in  allen  Fällen  ist 
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«ur  Ablagerung  einer  krankhaften  Masse  anzunehmen,  deren 
verschiedene  Dichtigkeit  und  sonstige  Beschaffenheit  den  Un- 
terschied zwischen  Lenkom  und  Fleck  begründet.  Die  abgela- 
gerte Masse  hat  bisweilen  eine  sehr  abweichende  BeschalFen- 
heit  und  zeigte  sich  selbst  als  sandartige  Körner  (Zinn)  und 
Kuochensubstanz (Wa  1 ter,  Anderson).  - — Die  Macnia  ist 
eine  fchwächere  Trübung,  welche  nie  ganz  undurchsichtig,  von 
rauchiger,  nebliger,  grau weifslicher  Farbe  und  bald  kaum  sicht- 
bar, bald  saturirter  ist,  im  Umfange  sich  immer  verwischt,  oft 
getrübtere  Stellen  zeigt  und  manchmal  sehr  klein,  manchmal 
fast  über  die  ganze  Hornhaut  ausgebreitet  ist,  in  welchem  letz- 
teren Fall  sie  auch  Hornhautverduukiung,  Obscuratio,  ge- 
nannt wird,  im  Gegensätze  des  beschrcänkteren  Flecks,  der  Ma- 
cula. Bisweilen  ragt  die  Hornhaut  im  Centrum  des  getrübten 
Theils  hervor,  der  dabei  saturirter  weifs  ist,  dann  nennt  man 
die  Trübung  Achljs,  Aegis,  Aegias,  während  die  einfache, 
nicht  prominirende  Macula  Nebelfleck,  Nephelium,  Nebula,  Nn- 
becula,  Nubes,  Caiigo  heilst.  Meistens  sitzt  die  Trübung  an 
der  äufsern,  öfters  auch  an  der  Innern  Oberfläche  der  Hornhaut, 
unter  ihrem  membranöseu  üeberzug,  seltener  in  ihrer  Substanz 
selbst;  die  Erkeuntnifs  dieses  Sitzes  ist  jedoch  nicht  leicht  und 
beruht  auf  der  Abschätzung  der  Dicke  der  noch  vor  der  Trübung 
liegenden  durchsichtigen,  glänzenden  Hornhautsubstanz ; je 
oberflächlicher  der  Fleck,  desto  weniger  Glanz  hat  derselbe. 
DerEinflufs  der  Macula  aufs  Sehvermögen  richtet  sich  nach  ih- 
rer Stärke  und  hauptsächlich  nach  ihrem  Sitz;  aber  wenn  dieser 
auch  gerade  vor  der  Pupille  ist,  so  wird  doch  das  Gesicht  nie 
ganz  aufgehoben,  sondern  der  Kranke  sieht  alles  wie  in  einem 
Nebel  und  nur  die  kleineren  Gegenstände  gar  nicht.  Sitzt  die 
Trübung  am  Rande  der  Hornhaut,  so  hat  sie  bei  mäfsiger  Aus- 
dehnung gar  keinen  Einflufs  aufs  Sehvermögen.  Weniger  stö- 
ren die  Flecken  am  obern,  als  die  am  untern  Thelle  der  Horn- 
haut. — Das  Lenkom  ist  immer  ganz  undurchsichtig  und  von 
saturirt  weifser,  manchmal  gelblicher,  perlartiger,  bläulicher, 
oft  auch  kreide  weifser  Farbe;  es  ragt  über  die  Hornhautober- 
lläche  hervor,  zeigt  sich  bei  Berührung  mit  einer  Sonde  hart  und 
ist  am  Ptande  weniger  undurchsichtig,  als  in  der  Mitte , ohne 
sich  dort  jedoch  zu  verwischen.  Manchmal  ist  das  Lenkom 
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sehr,  selbst  über  die  ganze  Hornhant  ausgebreitet,  dann  heifst 
es  Albugo  s.  Paralampsis  und  hebt  das  SeliTerniögen  gewöhn- 
lich bis  zur  Lichtempfiudung  auf;  dasselbe  ist  der  F’all , wenn 
es  beschränkter  ist,  aber  gerade  vor  der  Pupille  sitzt  (Central- 
leukoin),  wenn  sich  diese  nicht,  wie  man  manchmal  beobachtet, 
von  selbst  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  hin 
verzieht.  Ist  das  Leukom  klein  und  von  perlartiger  Farbe,  so 
nennt  man  es  Perl  (leck,  Leiicoma  margaritaceum,  Perla,  Mar- 
garita, ist  es  kreide welfs,  Leuc.  cretaceum.  Bisweilen  sieht 
man  zu  einer  Hornhauttrübung  von  der  Conjunctiva  sclerot.  her 
rothe  Gefäfse,  selbst  in  gröfserer  Anzahl  verlaufen  (Albugo  vas- 
culosa),  wodurch  die  Trübung  wohl  sogar  bis  auf  einzelne  Stel- 
len roth  gefärbt  erscheint;  man  findet  die  Gefäfse  alsdann  in  ei- 
nem aufgelockerten  Conjunctivablättchen  verlaufen,  das  sich 
selbst  von  dem  betr.  Theil  der  Cornea  abpräpariren  läfst.  Sol- 
che Trübungen,  die  man  vorzüglich  bei  Skrofulösen,  nament- 
lich erwachsenen  autrifft,  dehnen  sich  gern  über  die  ganze  Horn- 
haut aus  und  lassen  sich  selten  gänzlich  beseitigen,  selbst  wenn 
es  auch  gelingt,  die  Cie ftif s a u s d e 1) n u n ^ aufzuheben. 

Urs  ach  des  Leukoms  und  der  Macula  sind  am  häuGgsten 
Entzündungen,  besonders  chronische  und  specifische,  wie  skro- 
fulöse, rheumatische,  oder  solche,  die  durch  fort  wirkende  Ur- 
. Sachen  z.  B.  Trichiasis,  Entropium,  unterhalten  werden.  Bei 
schlaffen  Individuen  machen  diese  Entzündungen  vorzüglich  gern 
den  Ausgang  in  Hornhauttrübung.  Auch  Blenuorrhöen  erzeu- 
gen das  üebel  und  bisweilen  wird  es  bei  Djskrasien,  namentlich 
Skrofeln,  durch  entzünduugslose  Ablagerung  hervorgebracht, 
wie  ich  öfters  beobachtet  habe.  Der  PerHleck  entsteht  am  ge- 
wöhnlichsten aus  einer  Pustel  oder  kleinem  Abscefs  der  Honi- 
Iiaiit,  wobei  der  Eiter  resorbirt  oder  auch  entleert  wurde,  die  im 
Umfange  abgelagerten  Stoffe  aber  zurückgeblieben  und  die  Ab- 
scefswände  miteinander  verwachsen  sind.  — Eine  in  ätiologischer 
Hinsicht  eigenthürnliche  Trübung  ist  der  Greisen  bogen, 
Arcus  se n i 1 i s (Gerouto>:on,  Macula  arcuata),  wobei  der 
Rand  der  Hornhaut  ganz  oder  nur  in  der  untern  Hälfte  undurch- 
sichtig, also  eine  Trübung  in  Form  eines  Ringes  oder  Bo- 
gens vorhanden  ist,  welche  das  Gesicht  nicht  stört.  Sie  ent- 
steht ohne  alle  Entzündung,  kommt  in  der  Regel  nur  bei  alten 
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Personen,  bei  diesen  aber  sehr  gewöhnlich  und  in  Folge  von 
mangelhafter  Eratährung  des  Auges,  als  Marasmus  senilis  cor- 
neae, ausnahmsweise  jedoch  auch  hei  jungen  Individuen,  in 
Folge  von  Mifsbranch  der  Augen  und  öfteren  Entzündungen  der- 
selben vor;  selbst  angeboren  wurde  sie  beobachtet  (Mohren- 
heim) und  es  ist  bemerkenswerth,  dafs  sie  auch  als  Folge  man- 
gelhafter ursprünglicher  Entwicklung  des  Auges,  beim  Microph- 
thalmos  (s,  S.  494)  erscheint.  Nach  v.  Amra  ons  und  Schöns 
Beobachtung  findet  man  bei  Alten  eine  derHornhauttrübuug  ent- 
sprechende ring-  oder  bogenförmige  Trübung  der  hintern  Lin- 
senkapsel  und  Linse,  die  jedoch,  wie  ich  gesehn,  bei  vorhan- 
denem Gerontoxon  fehlen  kann. — lieber  die  Diagnose  der 
Hornhauttrübung  von  Cataracta  s.  Bd.  I.  S.  596;  über  den  Un- 
terschied des  Leukoras  von  Staphylom  und  Pannus  s.  d.  betr, 
Art.  — Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Trübung,  sowie  nach  dem  Alter  und  andern  ürastäii- 
den  des  Individnums,  welche  auf  die  fjehhaftigkeit  seiner  Re- 
sorptionsthätigkeit  EinOufs  haben.  Bei  leichteren  und  frischen 
Trübungen,  besonders  junger  Individuen,  ist  nicht  allein  die 
Kunsthilfe  von  grofser  und  baldiger  Wirksamkeit,  sondern  die 
Natur  selbst  wirkt  auf  Beseitigung  des  Uebels  hin.  Leukome 
sind  schwieriger  zu  beseitigen,  als  Maculae,  und  je  saturirter 
weif'^,  je  dicker,  harter,  ausgedehnter  und  älter  jene  sind,  je  äl- 
ter das  betr.  Individuum,  desto  hartnäckiger  zeigen  sie  sich  und 
lassen  sich  auch  wohl  nur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  beseiti- 
gen. Zur  Kur  gehört  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  Kran- 
ken, die  Fortschritte  derselben  sind  nicht  aulfallend,  nicht  rasch 
und  oft  gehören  Monate,  ja  selbst  Jahre  zu  einem  entsprechen- 
den Erfolge.  Unheilbarkeit  der  Trübung  nehme  man  nicht  za 
leicht  an  und  mache  lieber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  einen  zwei- 
felhaften Kurversuch.  Perlflecke  pflegen  am  übelsten  zu  sein; 
der  Greisenbogen  ist  ganz  unheilbar;  Complication  des  Uebels 
mit  Cirsophthalmie  verbietet  jeden  Kurversuch,  welcher  die 
letztere  nur  befördert. 

Die  Kur  der  Hornhauttrübung  an  sich  erfordert  nur  örtliche 
Mittel;  innerliche  werden  nur  nöthlg,  wenn  eine  allgemeine  Ur- 
sache vorhanden  ist  und  Recrudescenzen  des  Prozesses  herbei- 
führt, von  dem  die  Trübung  Produkt  ist.  Die  Zahl  der  öi  tlichen 
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Mittel  ist  sehr  grofs  iiiid  man  mufs  Toii  ihnen  2 Klassen  unter- 
scheiden, die  erweichenden  und  die  mischungsändernden.  Die 
ersteren  werden  bei  Leukomen  von  sehr  saturirter,  weifser  oder 
gelblich weifser  Farbe  und  grofser Härte  angewendet;  sie  wirken, 
ähnlich  wie  ein  Cataplasma  emoiliens  bei  Indurationen  anderer 
Theile,  durch  Heranziehung  von  Säften  und  Fiuidisirung  der 
abgelagerten  Stoffe  und  werden  nur  als  vorbereitende  Mittel  so 
lange  gebraucht,  bis  die  Trübung  anfäugt,  durchsichtiger,  bläu- 
licher zu  werden,  etwas  mehr  hervortritt  und  sich  auch  wohl 
Gefäfse  in  der  Coujunctiva  sclerot.  zeigen;  alsdann  geht  man 
zu  den  alterirenden  über.  Als  Emollientia  dienen  alle  frischen 
Fette  und  fetten  Oele,  sowie  schleimige  Dinge;  dieAxuiigia  ur- 
si,  viperina,  das  Liquaraen  hepatis  mustelae  ßuviat.,  das  Oleum 
lumbricorum  terest,,  ovorum,  nucum  juglandium,  liliorum  alb., 
die  Mucilago  semiu.  psyllii,  eydonior.  und  viele  andre  sind  em- 
pfohlne  Mitttel  von  gleicher  Wirksamkeit;  sie  werden  täglich 
einigemal  ins  Auge  eingetröpfelt  oder  gepinselt,  worauf  man 
dies  gelind  mit  dem  Finger  reibt.  Bei  Unwirksamkeit  dieses 
Verfahrens  empliehlt  man  auflösende  Extracte  (Extr.  cheli- 
don. , tarax.,  conii  macul.  zu  in  5jj  Wasser  gelöst)  ücli- 
sen-  und  Fischgalle,  Honig,  Auflösungen  von  Kali  und  Nalrum 
carbon.,  Borax  u.  ähnl.  äuzuwenden,  in  sehr  hartnäckigen  Fäl- 
len aber  die  Oberfläche  des  Leukoms  zu  scarilicireu  und  dann 
die  genannten  Mittel  anhaltend  zu  appliciren,  während  dessen 
die  Scariiication  wohl  öfters  wiederholt  wird,  — Die  Alteran- 
tia,  weiche  sehr  häufig  sogleich  und  ohne  vorherige  Anwen- 
dung der  Emollientia  gebraucht  werden  können,  sind  theils  rei- 
$ 

zender,  theils  adstringirender,  theils  narkotischer  Beschaffen- 
heit; aufserdera  differiren  sie  nach  der  Form  der  Application, 
In  flüssiger  Form  angewandt,  ist  ihre  Wirksamkeit  nicht,  wie 
bei  der  Salbeiiform,  durch  den  Zusatz  von  Fett  geschwächt,  ihre 
Einwirkung  dagegen  weniger  anhaltend.  Man  tröpfelt  oder 
pinselt  die  flüssigen  Mittel  läglich  1 — 2 Mal  in  einem,  dem 
Ileizvertrage  des  Auges  entsprechend  verdünnten  Zustande  ins 
Auge  und  gebraucht  in  dieser  Form  die  oben  genannten  fetten 
Oele,/ aber  im  ranzigen  Zustande,  ferner  ätherische  und  empy- 
rcumatische  Oele,  so  Ol.  juniperi,  das  Papieröl  (mau  zündet 
eine  Dute  von  Schreibpapier  an  ihrer  weiteren  Oeffimng  an,  hält 
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sie  horizontal  und  fängt  an  der  engeren  Oeffrinng  in  einem  Me- 
tall-LÖifel  das  sich  ans  dem  Ranch  niederschiagende  Oel  auf), 
ferner  Auflösungen  von  Ammonium  mnriat. , Ammon,  carbon. 
pyrooleos.,  Kali  cai  bou.,  liali  caust.,  Tart.  stihiat,  (gr.j  auf 
x\qna  destill.),  Borax  (3^5  auf  Aq.  ros.),  von  Ziucnm  snlphiir. 
(gr.  j — jjj  auf  Wasser),  Ciipr.  siilphur.,  Cnpr.  aiiimoniacale, 
Lapis  divinus,  Hydrarg.  mnriat.  corros.  (gr.  | — j auf  ^j)  und 
Höilensteiii  (gr.j  — Jv  auf  Jj),  die  Aqua  opluhaira.  sapphirina, 
den  frisch  ausgedrückten  Saft  von  Grillus  domesticus,  die 
Opiumtiiictur.  Die  letztere  gehört  zu  den  wirksamsten  Mit- 
teln; man  nimmt  Anfangs  die  mehr  oder  minder  verdünnte, 
dann  die  reine  Tinct.  opii  simpl.  und  geht  allinählig  zur  Tinct. 
opii  crocata  über,  der  ich  zuletzt  uöthigenfalls  noch  Mixtura 
oieoso  - balsam.  zusetze.  Den  ausgezeichnetsten  Nutzen  habe 
ich  hei  gereiztem  Zustande  des  Auges  und  bei  Neigung  zu  R.e- 
crudescenzen  des  Prozesses,  welcher  die  Trübung  erzeugte,  (so 
namentlich  bei  noch  florirenden  Skrofeln)  von  der  Blauscäure 
gesehn,  die  ich  Anfangs  mit  2 — 4 Theii  Wasser  verdünnt,  dann 
rein  und  bei  verminderter  Reizung  mit  Opiumtinctur  vermischt 
applicire. — In  Salbenform  wendet  man  hauptsächlich  Merkuria- 
lieu,  Hydrarg.  oxydulat.  iiignim(gr.  x auf  3j  Adip.  suill.,  Butyr, 
insuls.  oder  Butyr.  de  cacao),  Hydr.  ammoii.-muriat.  (zu  gr.  j 
— jjj  auf  5j)?  Hydr.  oxyd.  rubr.,  was  am  häufigsten  gebraucht 
wird  (zu  gr.  jj  — vjjj  auf  3j?  nach  Hnfelaiid  Butyr,  rec.  in- 
siilsi,  Cerae  llav.,  Hydr.  oxyd.  rubri  ää  5])?  f«iJ'ner  Kadmium 
sulphur.,  Lap,  iiiferii.  (gr.  jj  — jv  auf  3j),  Kali  hydrojod.  (gr./5 
— j 5j)>  Ammon,  murlat.,  Ammon,  carbou.,  Tartar,  stibiat., 
Camphor,  Opium  in  Substanz,  Extrakt  und  Tinctur,  Bolus  alba 
und  rubra,  Zincum  und  Cuprum  sulphur.,  Flores  ziuci  undTu- 
tia  praepar.  an,  welche  Mittel  man  auch  verschiedentlich  mit 
einander  verbindet  und  zwar  meistens  in  der  Art,  dafs  man  den 
erregenden  Mitteln  zur  Yermindening  der  durch  sie  erzeligteii 
Reizung  Adstringentia  (Zink,  Bolus)  und  Opium  hinzufügt. 
Weniger  gebräuchlich  ist  Jetzt  die  Anwendung  von  Augen- 
pulvern, in  weicher  Form  man  Bolus  alba  und  rubra,  Zincum 
sulph..  Alumen  ustiim,  Borax,  Natrum  muriat.,  Creraor  tartari, 
Couch,  praep. , Lapid.  cancror, , Saccharum,  CaJomel,  Aloe, 
Vitrum  subüliss,  pulver.,  Limat.  stauni  u.  a.  applicirt;  diese 
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Mittel  werden  verschiedentlich  ve^hunden  als  ganz  feines  Pul- 
ver durch  eine  Federpose  ins  Auge  gehlasen  oder  mittelst  eines 
feuchten  Pinsels  eingestrichen,  — Bei  allen  diesen  Mitteln 
hat  man  zu  beachten^  dafs  man  sie  anfangs  in  geringerer  Stärke 
an  wendet,  sie  täglich  1 Mal,  am  besten  vor  dem  Schlafengehen, 
applicirt,  eine  darauf  etwa  folgende  Reizung  vor  der  aberma- 
ligen Application  beseitigt  und  aiimählig  die  Stärke  des  Mittels 
mehrt,  auch  ein  stärkeres  Mittel  nimmt  und  die  Application  öf- 
ter wiederholt;  auch  die  Form  des  Mittels  zu  Zeiten  zu  ändern, 
ist  zweckmäfsig.  Verlaufen  zu  dem  Flecke  ausgedehnte  Ge- 
fäfse,  so  nützt  es  hisv\eilen,  ein  Stückchen  derselben  auf  der 
Sclerotica  dicht  neben  der  Cornea  zu  excidiren.  — Wo  das 
beschriebene  Verfahren  nicht  hilft,  hat  man  verschiedene  ein- 
greifendere eingeschlagen;  man  hat  den  Fleck  mit  Höllenstein, 
Butjr.  antira.  u.  dgl.  geätzt,  auf  dem  dicksten  Theil  des  Leu- 
koms,  jedoch  nicht  der  Pupille  gegenüber,  durch  Auftupfen  ei- 
nes in  einen  dünnen  Brei  von  Höllenstein  getauchten  Pinsels 
oder  durch  Aetzuiig  einer  kleinen  kreuzweisen  Incision  mittelst 
Hölleusteiu  ein  künstliches  Geschwür  erzeugt  und  durch  reizen- 
de und  erweichende  Mittel  unterhalten;  mau  hat  einen  Faden 
durch  das  Leukorn  gezogen,  der  als  Setaceum  diene,  sehr  her- 
vorragende Lenkome  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  abgetra- 
gen, soweit  sie  prorniniren,  auch  den  leukoiuatösen  Hornhaut- 
theil  ganz  herausgeschnitten  (Keratektouiia  s.  künstliche  Pu- 
piilenbildung)  und  wohl  selbst  eine  neue  Hornhaut  überzupllan- 
zen  versucht  (Keratoplastice),  — alles  Mittel  von  sehr  zweifel- 
haftem Werthe,  die  leicht  das  üebel  noch  verschlimmern,  AVo 
das  Leukorn  den  dynamischen  Mitteln  nicht  weicht,  das  Seh- 
vermögen aufhebt  und  nicht  die  ganze  Hornhaut  eiunimmt,  ist  nur 
in  der  küestlicheuPupilleubildung  Hilfe  zu  suchen,  der  man  bis- 
weilen dadurch  Vorarbeiten  mufs,  dafs  man  den  Umfang  des 
Leukoras  durch  dynamische  Mittel  zu  verringern  sucht. 

2)  Die  Narbe  (Cicatrix  corneae,  üle)  ist  die  Folge  von  ei- 
ner eiternden  Wunde  oder  einem  Geschwür  der  Hornhaut  und 
unterscheidet  sich  von  dem  Flecke  und  Leukorn  dadurch,  dafs 
sie  rein  weifs  und  glänzend,  scharf  umgränzt,  übrigens  von 
verschiedener  Form  und  Gröfse  ist,  und  dafs  die  Cornea  an  der 
Stelle  sich  gewöhnlich  abgeüaeht  oder  selbst  ausgehölt  zeigt. 
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Häufig  ist  die  Irls  au  dem  Orte  der  Narbe  mit  der  Cornea  ver- 
wachsen, die  Pupille  dabei  verzogen,  verengt,  verschlossen  und 
in  der  Narbe  einer  oder  mehrere  dunkle  Flecke  sichtbar,  welche 
von  der  vorgefallen  gewesenen  Iris  herrühren.  Sehr  oft  ist  iiu 
Umfange  der  Narbe  eine  Trübung  der  Hornhaut  durch  Ablage- 
rung vorhanden,  wodurch  die  Diagnose  derselben  von  Leukom 
und  Macula  sehr  erschwert  werden  kann;  man  mufs  behufs  der- 
• selben  immer  auf  die  auch  innerhalb  der  Trübung  bemerkbare 
scharfe  ürngränzung  der  Narbe  achten.  Hat  die  Narbe  vor  der 
Pupille  ihren  Sitz,  so  stört  sie  das  Sehen  mehr  oder  minder. 
Auflösen  läfst  sich  dieselbe  nicht,  wohl  aber  kaun  man  eine  in 
ihremUrafauge  vorhandene  Trübung  durch  die  oben  augezcigten 
Mittel  beseitigen  und  dadurch  oft  das  Gesicht  verbessern,  dessen 
Wiederherstellung  sonst  nur  durch  die  künstliche  Pupillenbil- 

I 

düng  möglich  ist. 

3)  Der  vertrocknete  Onyx  ist  die  Folge  ausbleibender 
Ptesorption  des  zwischen  den  Hornhautlamellen  sitzenden  Ei- 
ters und  kommt  deshalb  besonders  bei  alten,  schwächlichen  In- 
dividuen vor,  deren  Resorptionsthätigkeit  träge  ist.  Er  bildet 
eine  immer  nur  partielle  Trübung  der  Hornhaut,  welche  scharf 
umschrieben,  ganz  undurchsichtig,  geib-weifs  und  prominirend 
ist,  letzteres  desto  mehr,  je  oberfiächlicher  der  Sitz,  Im  Um- 
fange ist  eine  einfache  maculöse  Trübung  vorhanden  und  nicht 
selten  besteht  zugleich  partielle  vordere  Synechie.  Bisweilen 
sieht  man  durch  die  Trübung  weifsere,  sich  kreuzende  Streifen 
gehn,  welche  die  Folge  eines  zwischen  dem  Eiter  Stattgehabten 
Lymphergusses  sind.  Befindet  sich  der  Onyx  vor  der  Pupille,, 
so  hebt  er  das  Gesicht  auf.  Zu  seiner  Beseitigung  dienen  die 
gegen  Hornhantflecke  empfohliien  Alterautia;  sie  wirken  um  so 
eher,  je  frischer  und  geringer  der  Onyx,  je  lebhafter  die  Resorp- 
tionsthätigkeit des  betr.  Individuums.  Zeigt  der  Onyx  weifse 
Streifen,  so  ist  seine  Beseitigung  schwieriger  und  gelingt  unter 
nicht  günstigen  Verhältnissen  selbst  gar  nicht, 

Aufser  den  Handbüchern  d.  Aiigenheilk.  Maucliart  Diss.  de  mac. 
corn.  Tub.  1743.  Chelius  üb,  die  durclisicht.  Hornliant.  Karls- 
ruhe 1818.  Blasius. 

OCÜLUS  SUPERNUMERARIUS.  Man  hat  in  seltenen 
Fällen  bei  demselben  Individuum  mehr  als  2 Äugen  beobachtet. 
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was  die  Folge  einer  inelir  oder  minder  vollkommen  entwickelten 
Dnplicität  des  Kopfes  ist.  Mancbmal  war  ein  drittes  Auge  vor- 
handen, was  auf  der  Stirn  safs  und  durch  Vet'schmelznng  toii  2, 
noch  mehr  oder  minder  getrennten  und  in  einer  Hole  befindlichen 
Augäpfeln  gebildet  war,  ln  anderen  Fällen  waren  4 Augen 
vorhanden,  von  denen  die  nl)erzähligen  seitlich  von  den  norma- 
len oder  über  denselben  safseii.  Der  Gegenstand  gehört  der 
pathologischen  Anatomie  an. 

ODONTALGIA,  der  Zahnschmerz,  Obwohl  der  Zahn- 
schmerz nur  eine  einfache  Äeofserung  einer  Krankheit  ist,  wei- 
che letztere  noch  andere  Erscheinungen  mit  sich  bringt,  so  ver- 
dient er  doch  für  sich  betrachtet  zn  werden,  weil  er  eine  der 
häufigsten  Plagen,  oft  von  beispielloser  Heftigkeit  ist  nud  ge- 
wöhnlich eine  schleunige  Abhilfe  erfordert.  Aufserdera  ist  es 
ein  alter  Gebrauch,  den  Zahnschmerz  schlechthin  als  einen  Ge- 
genstand der Ileilkunst  anznsehen;  dies  ist  auch  statthaft,  wenn 
man  die  verschiedenen  Arten  dieses  Schmerzes- und  seine  Ursa- 
chen gehörig  dabei  würdigt.  Der  Sitz  des  Zahnschmerzes  ist 
hauptsächlich  derZahniierv;  doch  kann  er  auch  in  der  Knochen- 
haut, im  Kiefer  und  im  Zahuileisehe  sein.  Seine  Stärke  ist  sehr 
verscliieden ; bald  ist  er  ein  Wallen  und  Klopfen,  bald  fährt  er 
wie  ein  Blitz  durch  den  Kiefer,  am  häufigsten  ist  er  wie  ein  än- 
fserst  empfindliches  Ileifsen  und  Bohren.  Die  Einkeilung  des 
Zahnes  in  die  Kieferzeiie  mul  die  Festigkeit  der  Knochenhülie, 
in  welcher  der  Kern  des  Zahnes  liegt,  trägt  zur  Heftigkeit  des 
Schmerzes  bei;  Spannung  and  Druck  werden  dadurch  gesteigert. 
Er  nimmt  einen  oder  auch  mehrere  Zähne  zugleich  ein  oder  er- 
streckt sich  über  die  ganze  Seite  des  Kiefers,  selbst  des  Antlit- 
zes und  Kopfes  ; er  ist  mitunter  periodisch,  meist  anhaltend  und 
pliegt  des  Nachts  stärker  zu  sein,  als  am  Tage,  Nach  seinen 
Ursachen  kann  der  Zahnschmerz  nervös,  entzündlich,  conges- 
tiv,  rheumatisch,  u,  s.  w,  sein;  selbst  die  Entwicklung  der 
Zähne  in  der  Jugend  und  ihr  Abgang  ira  Alter  sind  zu  den  Quel- 
len des  Zahnschmerzes  zu  zählen.  Hieraus  ergibt  sich  die  Ver- 
schiedenheit der  nächsten  Ursache  dieses  Uebels.  Die  Dispo- 
sition zu  Zahnschmerzen  ist  ziemlich  allgemein;  ein  feuchtes 
oder  rauhes  Klima  und  das  Herrschen  der  Skrofelsucht  steigern 
den  Einflufs  disponirender  Ursachen.  Unter  den  Geiegenheits- 
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Ursachen  sind  scharfe  Speisen,  Getränke  und  Arzneien,  Un- 
reiiilichkeit,  wiederholte  Gastrosis  (daher  der  häufige  Genufs 
süfsen  Back  Werkes),  Mifsbraiich  im  Beifsen  harter  Körper  und 
besonders  Erkältung  zu  bemerken.  — Die  Kur  des  Zahn- 
schmerzes wird  gewöhnlich  noch  empirisch  betrieben  und  die 
Mittel  ohne  Wahl  und  Ueberleguug  zu  Hilfe  genoi#men;  mau 
mufs  sie  aber  nach  ihrer  eignen  Verschiedenheit  dem  verschie- 
denen Charakter  des  Uebels  anpassen.  Indessen  behauptet  eine 
gewisse  Reihe  von  Heilmitteln  eine  ziemlich  allgemeine  Gütig- 
keit und  sie  dürfen  gebraucht  werden,  wo  man  palliativ  verfah- 
ren mufs,  ehe  der  richtig  eingeschlagne  Weg  zum  dauernden 
Erfolge  führt,  ferner  wo  ein  solcher  Heilplan  nicht  gestellt  wer- 
den kann,  wegen  mangelnder  Anzeigen,  endlich  wo  die  ratio- 
nelle Kur  wirkungslos  bleibt.  Diese  Mittel  sind  die  ableitenden, 
die  narkotischen  und  die  scharfen.  Das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes ist  meist  das  sicherste  Mittel  gegen  den  Zahnschmerz,  aber 
man  darf  sich  desselben  nur  bedienen,  wenn  der  Schmerz  lang- 
wierig und  sehr  heftig  oder  wenn  der  Zahn  schon  schlecht  und 
unbrauchbar  ist,  w enn  nicht  mehrere  Zähne  auf  einmal  schmer- 
zen und  wenn  andere  Mittel  eine  Weile  vergeblich  gebraucht 
worden  sind.  Die  narkotischen  und  scharfen  Mittel  lähmen  die 
Empfindlichkeit  des  Zahnnerven  für  einige  Zeit,  die  kaustischen 
können  dieselbe  mitunter  auf  immer  vernichten.  Zu  den  letztem 
gehören:  das  Ausglühen  eines  hohlen  Zahnes  mit  einer  glühen- 
den Sonde,  womit  selten  der  Kern  des  Zahnes  gänzlich  zerstört 
wird,  so  dafs  der  Schmerz  wiederkehren  kann ; ferner  das  Ein- 
bringen eines  Tropfens  Schwefelsäure  oder  einer  starken  Aetz- 
kalilösung.  In  Fällen,  wo  man  nicht  nöthig  hat,  den  Zahn  zu 
schonen  (denn  er  wird  dadurch  schneller  zerstört,  als  es  ohnehin 
geschehen  würde),  w o er  nicht  zur  Zierde  noch  lange  ausdauern 
soll,  wählt  man  die  Caustica  gern,  denn  sie  sind  unter  deu  em- 
pirischen und  palliativen  Mitteln  die  sichersten  nächst  dem  Aus- 
ziehen. Scharfe  Mittel  aufser  deu  ätzenden  sind  die  verschiede- 
nen ätherischen  Oele , scharfe  Pllauzentincturen,  Canthariden, 
Alkohol  u.s.w.  Das  beliebte,  aber  sehr  widrig  riechende  Kreo- 
sot gehört  in  diese  Abtheilung.  Man  befeuchtet  ein  Stückchen 
Baumwolle  mit  dergleichen  Flüssigkeiten  und  legt  es  in  den 
hohlen  Zahn;  wenn  er  keine  Höle  hat,  reibt  man  das  Zahn- 


570 


ODONTALGIA. 


fleisch  damit  ein.  Man  beachte,  dafs  man  weder  benachbarte 
Zähne,  noch  die  weichen  Tbeile  des  Mundes  verletzen,  noch 
auch  giftige  Stoffe  in  den  Magen  gelangen  lassen  darf.  Die 
narkotischen  Mittel  werden  auf  ähnliche  Weise  angebracht,  in 
Form  der  Tropfen,  der  Mundwasser,  der  Zahnpillen  u.  s.  w. 
Wenn  der  liranke  ein  wenig  verschluckt,  kann  es  zur  Besänf- 
tigung seiner  Leiden  beitragen;  doch  mufs  das  Verschlucken  im 
All  gemeinen  verhütet  werden.  Man  verbindet  gern  scharfe  und 
narkotische  Mittel  zum  äiifserlicheu  Gebrauche  gegen  das  Zahn- 
weh und  verschreibt  z.B.  Rp.  Tinct.  opii  simpl.  Spirit,  sulphur. 
aether.  ää  ^ß,  Camphorae  gr.  x. , Olei  origani  cretici  gtt.  v. 
Mds.  Zahnweh -Tropfen. — Rp.  Extracti  belladonnae  gr.  x, 
Extr.  hyoscyami,  Opii  pulverati  aa  gr.  v.,  Olei  caryophyllorum 
gtt.  jjj,  Radic.  pyrethri  pulv.  q.  s.  ut  f.  pilulae  Nr.  30.  Consp. 
pulv.  rad.  pyrethri.  D.  in  vitro  clauso  S.  EiuePille  in  den  hohlen 
Zahn  zu  legen.  — Die  ableitenden  Mittel  sind  von  grofsem  Nut- 
zen: mau  wendet  spanische  Fliegen  (in  die  Wunde  derselben  kann 
man  Morphium  aceticum  einstreuen),  Senfteige,  die  Moxa  und 
andere  Epispastica  an  (eine  schnelle  Wirkung  macht  das  Auf- 
legen eines  Läppchens  hinter  das  Ohr,  welches  mit  einer  Mi- 
schung von  01.  sinap.  aether.  gtt.  xj)  — xx  und  Alkohol  ge- 
tränkt ist).  Mau  läfst  Fiifsbäder  gebrauchen  und  reicht  küh- 
lende oder  nach  Umständen  drastische  Laxir-  oder  Brechmittel, 
— Zur  Unterstützung  der  Kur  gehört  eine  angemessene  Diät. 
Der  Kopf  mufs  hoch  liegen,  die  kranke  Seite  nach  oben,  die  Luft 
des  Zimmers  nicht  zu  heifs,  noch  zu  kalt  sein;  der  Kranke  mufs 
sich  ruhig  verhalten,  für  offnen  Leib  sorgen,  sich  erhitzender 
Getränke  enthalten  u.  s.  f. 

Wo  es  möglich  ist  und  die  Zeit  dazu  vergönnt  wird,  schlägt 
man  den  rationellen  Weg  des  Heilens  ein.  Der  Zahnschmerz 
wird  nehmlich  eiugetheilt  in  folgende  Klassen.  1)  Der  nervöse 
Zahnschmerz.  Der  Zahn  oder  mehrere  Zähne  können  von 
diesem  Uebel  befallen  werden,  ohne  dafs  sie  übrigens  krank 
sind.  Der  Schmerz  ist  heftig,  periodisch  aussetzend,  pfiegt 
jedoch  eine  oder  mehrere  Wochen  mit  lutermissionen  auzuhal- 
tcn  und  stellt  sich  gern  des  Morgens  ein.  Er  gehört  dem  Fo- 
thergiirschciiTic  douloureux  an  und  vertauscht  seinen  Sitz  zu- 
weilen mit  den  Gesichts-  oder  üuteraugenhölennerveu ; öfters 
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nimmt  er  oine  ganze  Seite  des  Kiefers  ein.  Gemüthsbewegungen 
wecken  ihn  auf,  hysterische  und  schwangere  Weiber  sind  be- 
sonders dazu  disponirt.  Innerliche  und  äufseriichc  Mittel  müs- 
sen von  besonderer  Kräftigkeit  gewählt  werden,  diesen  schlim- 
men Feind  zn  bekämpfen.  Man  beachte  besonders  folgende  als 
bereits  bewahrt:  Ferrum  oxydatinn  fuscum,  täglich  zu  mehre- 
ren Scrupelu,  Tinct.  sera.  stramonii,  täglich  3 Mal  5 — 15  Tro- 
pfen, Extr.  stramonii  e serninibus  zu  ^ Gr.  pro  dosi.  Aeu- 
fserlich  werden  starke  Epispastica  z.  B.  die  Moxa  angebracht. 
Die  Diät  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  — 2)  Der  ent- 

zündliche Zahnschmerz  gehört  in  vollständiger  Ausbil- 
dung zu  den  Seltenheiten;  er  besteht  in  der  Entzündung  des 
Pulpus  dentis  und  kann  Odontitis  acuta  genannt  werden.  Der 
Schmerz  ist  klopfend,  das  Zahnfleisch  stark  gerothet,  dieMund- 
höle  heifs  und  geschwollen,  der  Zahn  thut  bei  der  Berührung 
noch  weher,  er  sieht  glanzlos  aus  und  erscheint  etwas  verlän- 
längert.  Bei  längerer  Dauer  entfärbt  sich  der  Zahn  und  wird 
später  leicht  cariÖs.  Vollblütigkeit,  Mifsbrauch  geistiger  Ge- 
tränke, schneller  Temperaturwechsel,  mechanische  Schädlich- 
keiten gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  und  der  Zahn  ist  oft 
schon  zuvor  hohl  und  wird  dann  um  so  eher  der  Sitz  einer  neu- 
en Krankheit.  Anlegen  von  Blutigeln,  kaltes  Wasser  im  Mun- 
de, kühlende  Abführmittel,  spanische  Fliegen  u.  s.  w.  dienen 
zur  Besserung  und  leisten  meist  schnelle  Hilfe.  Oefter  als  diese 
Art  des  Zahnwehs  kommt 3)  der  congestive  Zahnschmerz 
vor.  In  der  engen  Hülle  kann  eine  Blutwallang  den  Zahnnerven 
zum  Schmerze  hinreifsen.  Erethismus  und  Störungen  desBlut- 
umlaufes  geben  häufige  Veranlassung  hierzu;  er  kommt  bei 
Schwängern  am  häufigsten,  dann  bei  Hämorrhoidarieii  vor  und 
befällt  allerdings  am  meisten  schon  cariöse  Zähne,  aber  auch 
sonst  gesunde  können  daran  erkranken.  Man  leitet  den  Blut- 
strom ab  und  hebt  die  Ursachen  der  Cougestion  auf,  wenn  es 
au  eht:  kühlende  Abführmittel,  Fufsbäder,  spanische  Fliegen, 
säu  irliche  Getränke,  Gemüthsruhe  u.  s.  w.  gehören  zu  den  wich- 
tigsten Hilfsmitteln. — 4)  Der  Zahnschmerz  durch  Caries 

verursacht,  ist,  wie  es  scheint,  die  allerhäufigste  Art;  aber  in 
der  That  ist  er  viel  seltener.  Denn  die  Caries  gibt  am  öfterstdi 
nur  die  Disposition  ab  und  bildet  den  Leiter  für  alle  üngewitter, 
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die  im  Körper  aufziehen.  An  sich  schmerzt  ein  carloser  Zahn 
nur  dann,  wenn  sich  von  der  angefressenen  Stelle  die  Jauche 
durch  die  Röhrchen  der  Substantia  dentalis  nach  der  Ossea  hin 
versenkt,  diese  dadurch  angegriffen  und  durchbrochen  und  nun 
der  Nerv  seihst  berührt  wird.  Man  denke  nicht,  dafs  der  Nerv 
in  einem  hohlen  Zahne  so  leicht  blos  gelegt  werde:  die  Ossea 
schützt  ihn  und  wenn  sie  mit  vereitert,  so  geht  der  Pulpus  all- 
mählig  in  die  geschwürige  Umwandlung  über,  der  Nerv  also 
ebenfalls,  wie  beim  Geschwür  der  Weichtheile.  Ein  hohler 
Zahn,  in  dem  sich  Speisereste  verstecken  und  dem  der  Luftzug 
empfindlich  ist,  kann  verkittet  werden.  Weniger  nützlich  ist 
das  Plombiren.  Kehrt  der  Schmerz  immer  wieder  und  helfen 
die  oben  angeführten  Lindruligsmittel  nichts  dagegen,  so  werde 
der"  Zahn  ausgezogen.  Bei  hohlen  Zähnen  macht  die  Parulis 
häufig  Schmerzen  (vgl.  Caries  dentlum  und  Parulis)*  — 5)  So- 
wie die  Caries  der  Zähne  die  häufigste  Disposition  zum  Zahu- 
schmerze  liefert,  so  gibt  der  Rheumatismus  am  meisten  die 
Gelegenheitsursache  dazu  ab.  Meist  sind  mehrere  Zähne  zu- 
gleich befallen  und  der  Schmerz  erstreckt  sich  oft  über  die 
ganze  Seite  des  Kiefers,  des  Gesichtes  oder  des  Halses,  sticht 
im  Ohre  und  hindert  beim  Schlingen.  Die  Wange  schwillt  mit 
an,  der  Kranke  fibert,  bekömmt  eine  belegte  Zunge  und  schlaflose 
Nächte.  Der  Ablauf  geschieht  binnen  3 oder  5 Tagen,  öfters 
währt  es  noch  länger  j man  kann  den  Schmerz  lindern,  doch 
nicht  leicht  völlig  eher  beseitigen,  bis  sich  Krisen  deutlich  oder 
unvermerkt  einstellen.  Ein  hohler  Zahn  erkrankt  bei  rheumati- 
schen Personen  immer  wieder  und  die  Kranken  erkälten  sich 
leicht  und  oft,  so  lange  sie  den  Übeln  Gast  beherbergen;  er  mufs 
in  solchem  Falle  ausgezogen  werden;  denn  er  kann  die  Gesund- 
heit untergraben,  Magerkeit  und  Verlust  der  Kräfte  bewirken. 
Man  verordnet  die  bei  Catarrhen  und  Rheumatismen  geeignete 
Diät  und  wendet  am  besten  gelinde  schweifstreibende  Mittel  an. 
Man  kann  den  rheumatischen  Zahnschmerz  nicht  mit  Blutent- 
ziehung besiegen ; eher  lindern  ihn  Abführungsmittel  und  spa- 
nische Fliegen.  Ueberhaupt  verlangt  er  seine  Zeit,  schliefst 
aber  die  weniger  reizenden  unter  den  empirischen  Zahnwehmittcln 
nicht  aus  und  läfst  sich  durch  dieselben  oftmals  beschwichtigen, 
— 6)  Auch  bei  dem  ersten  Hervorspriefsen  der  Zähne  stellen  sich 
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raitnutcr  Schmerzen  ein;  die  jungen  Kinder  leiden  oft  daran,  selt- 
ner Erwachsene  beim  Durchbrechen  des  Weisheitszahnes,  Wenn 
die  Zähne  im  Alter  abgehen,  so  scheiden  sie  auch  nicht  ohne 
alle  Beschwerden  und  Greise  müssen  sich  manchmal  ihre  wak- 
kelnden  Ueberreste  ausziehen  lassen,  weil  die  entblüfste  Kno- 
chenhaut des  Zahnhalses  schmerzt,  — Gicht  und  Syphilis  wer- 
den mit  Unrecht  zu  den  Ursachen  des  Zaimwehes  gezählt.  — 
Verschiedene  Krankheiten  des  Zahnfleisches  und  des  Mundes 
geben  zu  Zahnschmerzen  Veranlassung,  indem  die  Knochen- 
haut der  Zähne  entblöfst  und  entzündet  oder  das  entzündliche 
Uebel,  das  im  Munde  vorwaltet,  auf  den  Pulpus  dentis  übertra- 
gen wird,  Skorbut,  Stomatocace,  Speichelflufs  in  Folge  von  ge- 
brauchtem Quecksilber  mögen  als  Beispiel  dienen, 

Troscliel. 

ODONTITIS,  Inflairimalio  deniium^  die  Zahnen! Zündung, 
Sie  ist  ihrem  Sitze  nach  verschieden;  der  Substantia  dentalis 
kann  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  eben  so  wenig  wie  der 
S,  vitrea  eine  Entzündung  zugeschrieben  werden,  weil  beide 
ohne  Gefäfse  sind  und  der  produktiven  Kraft  gänzlich  erman- 
geln. Lediglich  in  der  Subst,  ossea,  welche  die  Wurzel  in- 
nerlich und  äufserlich  als  dünner  üeberzug  bekleidet,  kann  eine 
Entzündung  auftreten.  Diese  verläuft  alsdann  wie  jede  Kuo- 
chenentzüudung  langsam  und  beinahe  unvermerkt;  sie  übt  aber 
einen  Einßufs  auf  den  ganzen  Zahn  aus  und  die  beiden  erstge- 
nannten Substanzen  zeigen  daher  ebenfalls  einige  krankhafte 
Veränderungen.  Ein  entzündeter  Zahn  wird  grau  oder  gelb, 
verliert  seinen  Glanz,  wird  etwas  aus  seiner  Zelle  emporgeho- 
ben und  erscheint  länger,  er  steckt  minder  fest  und  beim  Kauen 
empfindet  der  Kranke  einen  leichten  Schmerz.  Dieser  Schmerz 
thut  sich  auch  kund,  wenn  man  mit  einem  harten  Körper  auf 
den  Zahn  klopft.  Die  Entfärbung  des  Zahnes  ist  hierbei  nicht 
leicht  zu  erklären;  vermiithlich  gibt  der  röhrige  Bau  des  Zahn- 
knochens dazu  Veranlassung,  dafs  von  der  erkrankten  Substan- 
tia ossea  eine  fremdartige  Absonderung  die  Zahnkrone  durch- 

« 

dringt.  Der  Zahn  wird  auch  nicht  wieder  weifs,  wenn  die  Ent- 
zündung schwindet,  — Die  Folgen  der  Entzündung  in  der  ei- 
gentlichen Kuocheiisubstanz  mufs  der  Zahn  mit  allen  übrigen 
Knochen  des  Körpers  gemein  haben;  indessen  ist  derEinflufs 
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eigeiitbiimllch,  welchen  die  S.  deiitalis  und  vltrea  so  oft  von  der 
Entzündung  der  ossea  erleiden,  nehmlich  dafs  sie  leicht  in  die- 
jenige Verderbnifs  der  Zahnkrone  übergeführt  werden,  die  Ca- 
ries  dentiura  genannt  wird,  während  die  ossea  selbst  von  dieser 
Verderbnifs  frei  bleibt.  Die  Caries  der  Zähne  entsteht  aller- 
dings häufig  ohne  Vorboten  und  möchte  auch  nicht  selten  änfse- 
ren  Einwirkungen  zuzuschreiben  sein;  aber  die  Beobachtung 
ist  gar  gewöhnlich,  dafs  sich  erst  der  Zahn  entzündet  d.  h.  so 
verändert,  wie  oben  gesagt  worden,  und  dafs  alsdann  die  Caries 
auftritt.  — Dafs  bei  dieser  Ostitis  dentis  sowohl  die  Knochen- 
haut der  Wurzel,  als  auch  der  Pulpus  mitleidet,  und  zwar  chro- 
nisch, findet  gewifs  oft  genug  Statt,  Aber  der  Pulpus  für  sich 
ist  einer  acuten  Entzündung  fähig  und  diese  Form  kann  Odon- 
titis  acuta  genannt  werden.  Die  Zahnkrone  kann  bei  der  Ent-^ 
Zündung  des  Kernes  ebenfalls  jene  genannten  Veränderungen 
erleiden  (S,  unter  Odontalgia  [inllammatoria]  eiiiMehreres  über 
die  acute  Zahneutzünduug).  — • Zur  Bekämpfung  der  Odoutitis 
(chronica)  und  zur  Abwendung  des  Deberganges  in  Caries  kann 
man  durch  öfteres  Anlegen  von  ßlutigelu.  Buhe  des  Zahnes, 
kühlende  Diät  und  durjch  Ableitungen  bisweilen  etwas  thun; 
aber  am  häufigsten  wird  die  Krankheit  übersehen  oder  dem  Arzte 
verschwiegen,  Troschel. 

OEDEMA,  Wasser  ge  schwillst^  die  wässerige  Anschwellung 
des  Zellgewebes  unter  der  Haut  und  im  Innern  mancher  Organe 
unterscheidet  sich  von  Anasarca  nur  dadurch,  dafs  sie  einen  ge- 
ringeren Raum  einnimmt  und  nur  einen  Theü,  nicht  den  ganzen 
Körper  bedeckt.  Der  Umfang  eines  solchen  Theiles  z.  B.  des 
Fufses  ist  vermehrt,  oft  sehr  beträchtlich,  wohl  um  das  Dop- 
pelte, die  Haut  ist  gespannt,  glänzend  und  blafs,  der  Eindruck 
des  Fingers  bleibt  eine  Weile  zurück,  das  Gefühl  bei  der  Beta- 
stung ist  teigig,  der  Theil  ist  schwerer  als  sonst  und  die  Ge- 
schwulst senkt  sich  an  die  abhängigste  Stelle.  Bei  grofserSpan- 
iiung  platzt  die  Oberhaut  hin  und  wieder  und  es  träufelt  Wasser 
hervor.  Durch  diese  Kennzeichen  kann  man  das  Oedem  von 
der  Luftgeschwulst,  von  Eiter  - und  Blufansammlungcn  u.  s.  w. 
unterscheiden.  Allemal  ist  das  Uebel  sehr  beachten swerth  und 
nicht  selten  mit  bedeutender  Störung  der  Verrichtungen  d(  s 
kranken  Theiles  verbunden.  Es  beruht  fast  immer  auf  einer* 
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Wassersucht  des  Zellgewebes;  unter  den  leichteren  Anschwel- 
lungen, die  als  Oedem  Vorkommen,  kann  aber  auch  eine  blofse 
Stockung  und  Anhäufung  seröser  Flüssigkeiten  und  der  Lym- 
phe in  den  Gefäfsen  die  Ursache  abgeben.  Bei  starkem  Oedema 
abgezebrterKrauken  sieht  man  bisweilen  die  Lymphgefäfse  be- 
trächtlich erweitert  und  sehr  deutlich  in  der  Haut  verlaufen,  — 
Das  Oedem  zeigt  sich  gern  an  den  abhängigsten  Körpertheilen, 
besonders  an  den  Füfsen  (Oedema  pedum),  die  aiifser  ihrer 
niedrigen  Steile  auch  am  fernsten  von  den  Centralorganen  und 
den  Heerden  der  Ernährung  liegen  und  durch  einschuüreiide 
Kieidimgstücke,  Kälte,  Anstrengungen  u.  dgl,  zu  Krankheiten 
mit  Schwäche  und  Säftestockiing  inäiißg  disponirt  werden.  Aus- 
serdem steht  der  Umlauf  des  Blutes  in  den  Füfsen  mit  den  Ein- 
geweideu  des  Bauches  in  nahem  Zusammenhänge,  wie  man  bei 
mancherlei  chronischen  Unterleibskrankheiten  wahrnimmt.  Das 
Oedem  der  Füfse ; zeigt  sich  erst  um  die  Knöchel  herum,  dann 
auf  dem  Fufsriicken,  und  steigt  so  allmählig  aufwärts  bis  zum 
Knie  und  darüber;  im  Bette  pflegt  es  zu  schwinden,  und  wenn 
der  Kranke  bei  Tage  sitzt,  stellt  es  sich  bald  wieder  ein.  — Wo 
sich  lockeres  Zellgewebe  findet,  am  Hodensacke,  den  Schaam- 
lippen,  den  Augenlidern,  Wangen  ii.  s.  w.,  bildet  sich  das  Oe- 
dein  gern  aus  ; in  den  Lungen,  in  den  Häuten  der  Gedärme  wird 
es  gefunden;  es  besteht  mit  dem  Fette  zugleich  in  den  Zellräu- 
men, kann  dies  aber  auch  ganz  verdrängen.  — V/ie  eine  jede 
Wassersucht,  ist  auch  das  Oedem  durchgeheuds  eine  schlei- 
chende Krankheit  und  trägt  den  Charakter  der  Schwäche  an 
sich:  die  Geschwulst  ist  kalt,  bleich  und  schmerzlos.  Aber  es 
gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  man  beobachtet  auch  ein 
Oedema  calidum  mit  akutem  Verlaufe.  Alsdann  fühlt  sich  der 
Theil  heifs  an,  sieht  rothgläuzend  aus,  ist  weniger  teigig,  viel- 
mehr bisweilen  gespannt  und  elastisch  und  mit  einem  brennenden 
Schmerze  behaftet.  Dies  ist  eine  Entzündung  des  Zellgewebes 
mit  Ausscheidung  wässriger  StolFe.  Sobald  dieselbe  nachläfst, 
wird  entweder  die  Flüssigkeit  schnell  aufgesogen  oder  sie  geht 
in  Verhärtung  über  oder  die  Krankheit  wird  langwierig  und  in 
das  Oedema  frigidum,  atoniciira  verwandelt»  — Die  Ursachen 
des  Oedems  liegen  entweder  in  dem  kranken  Thcile  selbst,  oder 
sie  finden  sich  in  entfernten  Organen  oder  in  dem  Zustande  des 

blas  ins  Hand  Wörterbuch,  ßd,  111,  37 
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ganzen  Körpers.  Es  entsteht  unter  denselben  Verhältnissen, 
wie  der  Hydrops  anasarca,  aber  es  sind  leichtere  und  örtlich 
beschränktere  Veranlassungen  zu  seiner  Ausbildung  hinrei- 
chend, wie  Druck  auf  gröfsere  Gefäfse,  übermäfsige  Anstren- 
gung eines  Theiles,  anhaltende  abhängige  Lage,  ein  dauernder 
Reiz  von  einer  nahen  Verletzung,  träge  Circulation,  sitzende 
Lebensweise  u.  dgl.  mehr.  Das  Oedem  der  Füfse  ist  der  viel- 
hekaunte  Begleiter  zehrender  Krankheiten  und  gibt  nicht  selten, 
wenn  es  aiiftritt,  die  Loosung  zum  Verfall  des  Organismus;  aber 
es  zeigt  sich  auch  häulig  als  Andeutung  leichterer  Störungen, 
z.  B.  in  der  Menstruation,  bei  der  Schwangerschaft,  nach  gro- 
fser  Ermüdung,  bei  Verdaiiungsfehlern.  Kinder  und  Weiber 
sind  ihm  oftmals  unterworfen,  ohne  dafs  es  die  üble  Bedeutung 
der  Wassersucht  überhaupt  hätte. 

Die  Behandlung  des  Oedemes  fällt  Im  Ganzen  mit  der  des 
Hydro  ps  zusammen  und  nimmt  vorzüglich  auf  noch  fortbeste- 
hende Ursachen  oder  deren  nächsten  Eindruck  Rücksicht;  be- 
sonders werden  die  Krankheiten  erforscht  und  bekämpft,  die 
nahe  oder  fern  das  Oedem  bedingt  haben,  die  allgemeine  und 
Örtliche  Schwäche  gehoben,  der  etwa  vorwaltende  entzündliche 
Charakter  überwunden  und  die  Schädlichkeiten  beseitigt.  Die 
flüssigen  Stoffe  müssen  zur  Aufsaugung  befördert  werden,  da- 
her man  oft  mit  Nutzen  die  Absonderungen  des  Harns,  des 
Schweifses  oder  des  Stuhles  anregt.  Das  torpide  Oedem  wird 
aufserdem  direct  behandelt  durch  einen  Druckverband,  erhabene 
Lage  des  Theiles,  belebende  Einreibungen,  Kräuterkissen,  Räu- 
cherungen u.  s.  w.  Das  Oedema  calidum  erfordert  Ruhe  des 
Theiles,  erweichende  Fomente,  Ableitungen,  kühles  Verhalten, 
besonders  aber  Beseitiguug  der  Ursachen.  — Palliativ  lin- 
dert man  die  Beschwerden  eines  starken  Oedemes  durch  Scari- 
üciren  der  Oberhaut,  oder  besser  durch  die  tiefer  dringende 
Function  mit  einer  Nadel.  Ein  hoher  Grad  wässriger  Anschwel- 
lung dispouirt  den  Theil  zum  Decubitus  und  zu  oberflächlichem 
Brande.  Dieser  mufs  verhütet,  und  wo  er  cintritt,  sein  Weiter- 
schreiten abgewendet  werden.  (Vgl.  die  Art.  Hydrops  und  Hy- 
drops anasarca.  Tr  os  diel 

OEDEMA  GLOTTIDIS  s.  Hydt'ops  glottidis^  ici~ 

ryn^ea  oedcfnatosa^  das  Oedem  der  Stimmrilzc^  ist  eine  ge- 
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fahrliche  Krankheit,  die  erst  seit  etwa  20  Jahren  genauer  er- 
kannt nnd  von  französischen  Aerzten  (Ba  jle)  zuerst  beschrie- 
ben worden  ist.  Die  Bänder  der  Stimmritze  nnd  ihre  nächste 
Umgebung  schwellen  beträchtlich  an,  die  Zellräume  ihres  Ge- 
werbes enthalten  eine  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit  und  es  kön- 
nen auch  Geschwüre  der  Schleimhaut  dabei  zugegen  sein.  Die 
Krankheit  begleitet  meist  die  Schwindsucht  der  Lungen  oder  der 
Luftröhre,  kommt  aber  auch  für  sich  allein  vor  und  wird  für 
eine  Art  des  Croups  ausgegeben.  Sie  wird  mitunter  verkannt 
und  ihr  erstes  Stadium,  in  welchem  nur  ein  Hindernifs  desLuft- 
diirchgangs  durch  den  Kehlkopf  gefühlt  und  die  Stimme  heiser 
wird,  gewöhnlich -fübersehen.  Nachher  treten  sehr  gefährliche 
Erstickungsanfälle  ein,  welche  5 Minuten  und  länger  anhalten, 
nach  einer  sehr  verschiedenen  Zeit  wiederkehren  und  wobei  das 
Eiuathmen  ganz  auffallend  gegen  das  Ausathmen  gehemmt  ist. 
Die  Proguosis  ist  sehr  ungünstig  und  die  Kranken  sterben  ent- 
weder in  dem  Erstickiingsanfalle  oder  bald  nach  einem  solchen. 
Die  Heilversuche  werden  ohne  grofsen  Erfolg  gemacht:  man 
wendet  ableitende  Reize  an  und  bemüht  sich  auf  alle  Art,  die 
Aufsaugung  des  lymphatischen  Ergusses  zu  bewirken.  Um  die 
Athmungsnoth  zu  lindern  und  den  drohenden  Tod  im  Anfalle 
der  Erstickung  abzu wenden,  sind  mehrere  operative  Versuche 
angestelU  worden.  Die  Bronchotomie  wird  augerathen,  wo  eine 
schleunige  Rettung  erforderlich  ist;  aber  der  Zustand  der  Luft- 
wege ist  durchgehends  von  der  Art,  dafs  dieser  heftige  Eingriff 
zu  bedenklich  erscheinen  möchte,  besonders  da  die  Diagnose 
meist  schwierig  und  unsicher  ist.  Boy  er  schlägt  vor,  mit  ei- 
nem Fingerdrucke  jenseits  der  Zuugcnwurzel  die  Verschwellung 
aufzuheben  oder  auch  mit  einer  Sonde  den  W^eg  der  Luft  wieder 
zUr  bahnen.  D e s a u 1 1 räth  in  ähnlichen  Fällen  eine  elastische 
Röhre  durch  die  Nase  zu  führen  und  in  die  Stimmritze  einzu- 
bringen, während  ein  Finger  am  Rande  der  Zunge  tief  einge- 
senkt  wird Jund  die  Spitze  des  Instrumentes  leitet.  Lisfrauc 
macht  mit  einem  bis  zur  Spitze  umwickelten  Messer  Einstiche 
in  die  Geschwulst,  indem  er  zwei  Finger  der  anderen  Hand  ga- 
belförmig in  den  Mund  steckt  und  sie  nebst  dem  zwischen  ih- 
nen befindlichen  Messer  bis  auf  den  Kehlkopf  hinabschiebt. 
Die  Ausführung  dieser  Methoden  ist  schwierig,  ihr  Erfolg  zwei- 
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felhaft  und  die  Broiicliotomie  denselben  vielleicht  noch  vorzii- 
ziehen, 

Bayle  sur  Toefleme  de  la  glotte.  Paris  1819.  — Boy  er’ s Abh. 
üb.  (1.  cliir.  Rrkliten. ; von  Textor.  Bd.  VII.  — Bouillaud 
in  d.  Arcbives  gener.  de  med.  Tom.  VlI.  p,  174. 

T r o s eil  el. 

OEDEMA  LACTEUM  s,  puerperarnm^  ist  eine  ödematöse 
Anschwellung  einzelner  Glieder,  weiche  bei  Wöchiieriiiiien  vor- 
komiut  und  die  man  wegen  der  Weifse,  mit  welcher  sie  schim- 
mert, von  ausgetretener  Milch  hat  herleiten  wollen.  Sie  ist 
aber  ein  wahres  Oedem,  bisweilen  nur  eine  Leiikophiegmasie, 
und  ihre  Weifse  rührt  von  dem  Blutverluste  im  Wochenbette 
oder  deuiMangel  desCruors  im  Blute  überhaupt  her.  Man  mufs 
diese  Anschwellung  nicht  mit  der  Phlegmasia  alba  dolens  ver- 
wechseln (s,  d.  Art.).  Die  Kur  ist  wie  für  jedes  andere  Oedem, 
nur  mit  Berücksichtigung  des  besonderen  Zustandes,  den  das 
Wochenbett  mit  sich  bringt.  Troschcl. 

OEDEMA  PALPEBRARUM, Blephat'ödema^IIjjdroblepIia- 
ron,  LefwopJdegmaira  padpebrarvm^  die  Jf  assergescliivulst 
der  Augenlider,  Das  Zellgewebe  der  Augenlider  ist  von  Na- 
tur sehrschlalF  und  deshalb  zu  AVasseransammlungen  besonders 
geneigt.  Diese  kommen  entweder  in  Begleitung  einer  Entzün- 
dung, besonders  der  rosenartigen,  vor  (Oedema  calidum  s,  Bd.  I. 
S.  434)  oder  als  Symptom  eines  Abscessos,  namentlich  des  Ae- 
gilops  und  des  Thrcänensackabscesscs,  oder  endlich  chronisch 
und  ohne  alle  Entzüudungserscheinungeii  (Oedema  frigidum  pal- 
pebrarum). Im  letztem  Falle  zeigt  sich  an  den  Augenlidern  eine 
weiche,  unelastische,  flache  Geschwulst  von  gleichförmiger  Aus- 
dehnung, selten  weit  über  den  Orbitalrand  hinausgeheud;  eine 
eingedrückte  Grube  füllt  sich  nur  langsam  wieder,  Farbe  und 
Temperatiir  der  Haut  sind  nicht  verändert,  jene  höchstens  etwas 
bleicher;  Schmerz  ist  nicht  zugegen,  aber  die  Beweglichkeit  der 
Augenlider  sehr  beschränkt  und  das  Auge  kann  zuweilen  gar 
nicht  geöffnet  w^erden.  — Diese  chronische  Form  kann  eben- 
falls nach  Augenlidentzündungen  und  Blennorrhöcn  Zurückblei- 
ben, besonders  wenn  dieselben  zu  lange  mit  erweichenden  Um- 
sehlägen  behandelt  w urden.  Aufserdem  beobachtet  man  sie  nach 
(iluetschungen  und  als  Symptom  allgemeiner  Wassersucht;  öde- 
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matSse  Säcke  an  den  untern  Augenlidern,  welche  des  Morgens 
am  deutlichsten  sind  und  im  Laufe  des  Tages  sich  wohl  ganz 
wieder  verziehen,  gehören  zu  den  Zeichen  einer  sich  aushilden- 
deu  Brustwassersucht,  — Das  Uehei  ist  für  sich  allein  nicht 
von  erheblicher  Bedeutung.  Das  entzündliche  oder  in  Begleitung 
eines  Ahscesses  vorkommeude  Oedem  erfordert  keine  besondere 
Rücksicht  bei  der  Kur  des  Hauptübels,  Beim  chronischen  Oe- 
dem wendet  man  erwärmte  aromatische  und  camphorirte  Kräu- 
tersäckchen an  und  wäscht  die  Augenlider  mit  aromatischen,  spi- 
rituösen  Dingen,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  Haut 
nicht  in  Entzündung  versetzt;  dabei  Genufs  der  freien  Luft,  zu- 
letzt kalteFlufsbäder.  Ist  dasUebel  nicht  rein  örtlich,  so  bleibt 

natürlich  die  Kur  der  Hauptkrankheit  das  wichtigste. 

A nd  reno. 

OEDEMA  PURULENTÜM,  das  Oedem  durch  Ergufs  des 
Eiters  hervorgebracht,  ist  eigentlich  ein  Abscefs,  welcher  sich 
flach  unter  der  Haut  ausbreitet.  Die  Geschwulst  hat  ganz  an- 
dere Merkmale,  als  das  eigentliche  Oedem  und  man  sieht  der- 
gleichen Abseesse  besonders  an  den  Extremitäten  beim  Pana- 
ritium  und  Pseudoerysipelas,  Sie  haben  mit  dem  wahren  Oe- 
deme nichts  gemein.  Troscheh 

OEDEMA  SCROTI  s.  Hydrops  scroti^  die  Jf  assersucht 
des  HodensacJces,  Die  Haut  des  Scrotums  wird  leicht  wasser- 
süchtig, da  sie  locker  und  faltenreich  ist  und  sich  an  einer  ab- 
hängigen Stelle  des  Körpers  belindet.  Die  Gescliwulst  nimmt 
nicht  seiten  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  ein,  beinahe  wie 
der  Kopf  des  Kranken  oder  wie  eine  sehr  volle  Hvdrocele,  mit 
welcher  sie  auch  verwechselt  werden  kann.  Sie  ist  schwer, 
glatt,  glänzend,  blafs,  unschmerzhaft,  gleichmäfsig  ausgedehnt 
und  die  Grube,  die  der  Fingerdruck  macht,  bleibt  eine  Weile 
sichtbar.  Die  Geschwulst  ist  aufserdem  teigig  und  ohne  Fliic- 
tuation,  beide  Hoden  können,  wenn  sie  sonst  gesund  sind,  in 
ihrer  richtigen  Gestalt  gewöhnlich  überall  durchgefüblt  werden 
uud  von  der  Raphe  sieht  man  meist  die  Spur.  Die  Flaut  des 
Gliedes  wärd  nicht  selten  mit  in  die  wassersüchtige  Verschwel- 
lung hiiieingezogeii ; die  Vorhaut  sieht  dann  knollig  aus  und 
der  Penis  ist  gewunden  wie  eine  Wurst;  mau  sieht  dies  beson- 
ders häufig  bei  Kindern.  Der  Harn  flicfst  über  das  vergröfserte 
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Scrotum  hin  und  dies  reiht  sich  gegen  die  Schenkel  wund:  die 
hieraus  entspringenden  Beschwerden  sind  manchmal  nicht  ge- 
ringe, auch  kann  sich  Brand  hinzu  gesellen.  Mitunter  ist  das 
Oedera  des  Hodensackes  die  einzige  Wassergescliwulst  am  Kran- 
ken und  sie  entsteht  zuweilen  für  sich  nach  unterdrückten  Ab- 
soiidernngen,  nach  akuten  Exanthemen,  besonders  dem  Schar- 
lach, bei  gestörter  ürinbereitnng,  Blasen  steinen  u.  s.  w.  Oefter 
ist  das  Uebel  mit  anderen  Symptomen  allgemeiner  Wassersucht, 
am  öftersten  mit  Oedem  der  Füfse  in  Gemeinschaft,  Zuweileu 
erkrankt  auch  der  Hodensack  an  akutem  Oedeme  und  hieraus 
bildet  sich  leicht  Verhärtung  (Sarcoma  scroti)  oder  brandige 
Zerstörung  desselben.  Behufs  der  Linderung  verhütet  man  das 
Reiben  an  den  Schenkeln,  unterstützt  die  Last  durch  Tragbeu- 
tel oder  Unterlage  im  Bette  und  macht  bei  grofser  Spannung 
seichte  Einschnitte  oder  Einstiche.  Die  eigentliche  Kur  besteht 
in  der  Bekämpfung  derjenigen  Grundübel,  von  denen  sich  die 
Wassersucht  des  Hodensackes  herschreibt.  Troschel. 

OEDEMA  ÜRINOSÜM,  JJroplania^  die  Harninfilfration 
oder  das  Extravasat  des  Harnes  in  das  Zellgewebe  der  Umge- 
hung der  Blase  und  der  Harnröhre.  Der  Sitz  des  Uebel«  sind  die 
Geschlechtstheile , besonders  der  Hodensack,  der  Damm,  die 
Hinterbacken  u.  s.  w.  Die  befallnen  Theile  fühlen  sich  hart, 
knotig,  seltener  teigig  au,  und  man  bemerkt  gewöhnlich,  dafs 
harte  Stränge  hindurch  laufen.  Die  Verschwellung  ist  meist 
beträchtlich  und  bewirkt  Verengerung  der  Harnwege;  sie  ist 
überdies  von  brennenden  Schmerzen  begleitet,  fühlt  sich  meist 
heifs  an  und  verbreitet  gewöhnlich  auch  einen  Übeln  Geruch, 
Da  Harnlisteln  eine  häufige  Ursache  dieser  Infiltration  abgeben, 
so  sieht  mau  deren  OelFuuugen  und  meist  mehrfache  Durchbrü- 
che an  den  geschwollenen  Theileii,  welches  zumal  klar  wird, 
wenn  der  Kranke  den  Harn  läfst,  üebrigens  kann  die  Infiltra- 
tion auch  von  Wunden  herrühreu  und  selbst  aus  den  Harnleitern 
und  Nieren  abstaminen  (vergl.  Extravasat,  urinae  Bd.  II,  S. 
274).  Der  Verlauf  dieses  Uebels  pflegt  akut  zu  sein,  denn  der 
Urin  ist  eine  reizende  Flüssigkeit  und  die  Entzündung  geht  bald 
in  Eiterung,  oft  genug  schnell  in  Brand  über.  Alsdann  droht 
das  Fiber,  welches  ohnehin  selten  fehlt,  dem  Lehen  Gefahr.  — 
Man  bemüht  sieh,  die  Ursachen  bald  zu  heben,  und  führt  vor  al- 
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len  Dingen  den  Urin  aus  den  Harnwerkzeugen  auf  dem  kürze- 
sten Wege  ab.  Die  Geschwulst  behaudelt  man  mit  erweichen- 
den Umschlägen,  denen  man  gern  antiseptische  und  gelinde  aro- 
matische Mittel  zusetzt,  Uebrigens  wendet  man  alle  Hilfsmit- 
tel au,  durch  welche  eine  Resorption  des  Ergossenen  befördert 
und  Nachkrankheiten,  wie  Yerhärtuug,  Eiterung,  fistulöse  Ge- 
schwüre, verhütet  werden.  Eine  besondere  Rücksicht  erfordert 
hierbei  durchgehends  der  allgemeine  Zustand  und  öfters  wird 
zur  Erhaltung  der  Kräfte  der  Gebrauch  geistiger  Mittel,  der 
China  und  ähnlicher  noth wendig.  Troschcl. 

OEDEMA  VAGINAE  ET  VULVAE.  D as  wassersüchtige 
Schwellen  der  Schaam  und  der  Scheide  ist  eiue  häufig  vorkom- 
mende Erscheinung  und  gesellt  sich  in  der  Regel  zur  Bauch- 
wassersucht, insbesondere  wenn  diese  auch  mit  Geschwulst  der 
Füfse  begleitet  ist.  Aber  auch  in  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet mau  diesen  Zufall  gar  nicht  selten  und  er  soll  namentlich 
zu  deu  Anzeichen  einer  Zwillings- Schwangerschaft  gehören. 
Das  Uebel  bringt  nicht  geringe  Beschwerden  mit  sich,  denn  die 
Schaamlippeii  reiben  sich  untereinander  und  gegen  die  Schenkel 
wund,  von  dem  Harne  und  dem  Scheidenschleiin  wird  ein  Theü 
zurückgehalten,  welcher  fault  und  durch  seine  Schärfe  wund 
macht.  Von  anderen  Geschwülsten  dieser  Theiie  unterscheidet 
sich  das  Oedem  durch  seine  Schmerzlosigkeit,  durch  das  Ver- 
weilen des  Fingereindrucks  u.s.  w.  Die  Schaamlippeu  und  be- 
sonders die  Nymphen  erkranken  auch  öfters  am  Oedoma  cali- 
dnm,  welches  an  sich  zwar  unbeträchtlich  ist,  doch  leicht  in 
Verhärtung  übergeht  und  zu  Wucherungen  dieser  Theiie  den 
Grund  legt.  Die  häufigste  Ursache,  uehmlich  die  Schwanger- 
schaft, unterhält  das  Oedem  der  Vulva  bis  zu  ihrer  Beendigung 
und  bis  dahin  sind  nur  Pallialivmittel,  wie  das  Scarificiren,  das 
"V^erhüten  der  Pteibiing  durch  Einlegen  leinener  Läppchen  in  die 
Falten  u.  s.  w.  anwendbar.  Uebrigens  müssen  unter  anderen 
Umständen  stets  die  Ursachen  des  Uebels  bei  der  Behandlung  in 
Betracht  gezogen  werden.  Troschcl. 

OESOPHAGOTOMIA,  PJiaryngoloviia.,  der  Spe  iseröli  ren^ 
oder  Schhiiidscliniit,  Es  ist  dies  die  Eröffnung  des  Halstheiles 
der  Speiseröhre  nach  Durchschneidung  der  sie  hier  deckenden 
weichen  Theiie,  eine  Operation,  welche  von Verduc  angeregt, 
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voiiGonrsand  niid  Rolland  zuerst  verrichtet  und  von  Gn- 
attaiii,  Eckoldt,  VaccaBerllnghieri  u.  A.  näher  be- 
stimmt ist.  Sie  gehört  zu  den  sehr  erheblichen,  indem  sie  zwi- 
schen wichtigen  Theilen  durchgeht  und  durch  deren abskhtswid- 
rige  Verletzung  sowohl,  wie  durch  ihre  Folgen  gefährlich  wer- 
den kann.  Man  macht  die  Operation,  1)  wenn  ein  fremder 
Körper  im  Halstheile  der  Speiseröhre  steckt,  das  Leben  gefährdet 
und  weder  ausgezogen,  noch  in  den  Magen  gestofsen  werden 
kann  oder  darf;  besonders  indicirt  er  dann  die  Operation,  wenn 
er  von  aufsen  fühlbar  ist  und  nicht  tiefer,  als  hinter  dem  Ring- 
knorpel sitzt,  denn  durch  diese  Umstände  wird  die  Operation 
erleichtert  und  ihr  Erfolg  gesichert;  doch  kann  diese  auch  un- 
ter den  entgegengesetzten  Verhältnissen  unerläfsich  werden  (vgl. 
S.  157).  Ist  aber  durch  den  fremden  Körper  bereits  eine  bis 
zur  Gangräiiescenz  gesteigerte  Entzündung  oder  wirklicher  Brand 
im  Oesophagus  und  dessen  Umgebung  hervorgerufeu,  so  ist  die 
Operation  contraiudicirt.  — ?rlan  macht  diese  2)  bei  Verenge- 
rungen und  anderen  Hindernissen  für  den  Durchgang  der  Spei- 
sen, welche  an  der  Speiseröhre  nicht  tiefer,  als  hinter  dem  Ring- 
knorpel sitzen,  für  eine  gewisse  Zeit  nicht  zu  beseitigen  sind 
und  auch  nicht  die  Duchführung  einer  elastischen  Röhre  vom 
Flachen  aus  gestatten,  wo  durch  die  Operation  doch  eine  Fri- 
stung  des  Lel>ens  bewirkt  und  vielleicht  selbst  Zeit  zu  einer  ra- 
dikalen Heilung  gewonnen  w^erdcii  kann.  — Es  gibt  für  die 
Operation  3 Verfahren»  1)  Einschneidung  in  der  Gegend  des 
Ringknorpels  nach  Guattani,  2)  zwischen  den  Portionen  des 
M.  sternocleidomast.'  nach  Eckoldt,  3)  unter  Leitung  des  Ec- 
tropösophag  nach  Vacca  B e rl  i n g h i e ri ; sie  eröffnen  die 
Speiseröhre  au  verschiediien  Stellen,  das  Va c c a sehe  am  höch- 
sten, das  Eckoldt  sehe  am  tiefsten,  und  finden  danach  ihre 
Anwendung.  Va c c a’s  Verfahren  ist  das  leichteste,  doch  läfst 
sich  nicht  immer  der  EctropÖsophag  einführeii;  bei  Eck  old  t’s 
Verfahren  operirt  man  im  beschränktesten  Raume  und  kann  die 
V.  jugularis  thorac.,  sowie  die  A.  thjreoid.  iuf.  leicht  verletzen. 
— Ist  ein  fremder  Körper  von  aufsen  fühlbar,  so  operirt  mau 
auf  der  Seite,  wo  dies  am  meisten  Statt  hat,  sonst  auf  der  lin- 
ken, da  der  Oesophagus  auf  ihr  mehr,  als  auf  der  rechten  liegt. 
Bei  fremden  Körpern  operirt  man  möglichst  in  gleicher  Höhe 
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mit  ihrem  Sitze,  bei  Verengerungen  stets  unterhalb  d<"rselbeu, 
Mau  iäfst  bei  der  Operation  den  Kranken  sitzen  oder  liegen, 
den  Kopf  nach  hinten  und  der  Seite,  an  welcher  nicht  operirt 
wird,  geneigt;  der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  ein  Gehilfe  ihm  gegenüber. 

1)  Guattani’sVerfahrenist  iudicirt,  wenn  die  Erbifnung 
in  der  Gegend  des  Ringknorpels  geschehen  soll.  Im  Isteii 
Akte  der  Operation  legt  man  die  Speiseröhre  blos.  Man  durch- 
schiieidet  mit  convexem  Skalpell  die  Haut  etwa  3 Zoll  lang  von 
der  Höhe  des  Ringknorpels  au  längs  dem  innern  Rande  des  M. 
sternocleidomast.  sehnig  nach  unten  und  vorn,  wobei  mau  die 
V.  jugular.  ext.  zu  schonen  sucht,  trennt  dann  ebenso  den  brei- 
ten Halsmuskel  und  den  Zellstoff,  schiebt  den  M.  sternohjoid. 
nach  der  Luftröhre  hin,  den  sternothvreoid.  nach  aufsen  und 
löst  den  linken  Lappen  der  Schilddrüse  von  unten  und  aufsen 
her  so,  dafs  mau  ihn  nebst  den  darüber  liegenden  Theilen  nach 
der  Mittellinie , die  Theile  des  andern  Wundrandes  nach  aufsen 
ziehen  lassen  kann.  Sich  stets  dicht  an  der  Luftröhre  haltend 
dringt  man  nun  tiefer  und  Iäfst  die  Carotis,  V.  jugul,  int.  und 
zuletzt  denN.  recurrens  nach  aufsen  zieho,  schiebt  deiiM.  omo- 
hyoid.  nach  oben,  ebenso  die  A.  thyreoid,  infer.,  und  wenn  diese 
nicht  zu  vermeiden  ist,  so  durchschneidet  man  sie  zwischen  2 
zuvor  angelegten  Ligaturen.  Die  tieferen  Trennungen  macht 
man  mit  dem  Skalpellstiel.  Ist  man  so  bis  zur  Speiseröhre  ge- 
drungen, welche  durch  die  röthliche  Muskelhaut  und  die  darun- 
ter liegende  siiberweifs  schimmernde  innere  Membran  bezeichnet 
wird,  so  eröffnet  man  dieselbe  im  2ten  Akte.  Steckt  in  ihr 
an  der  entblöfsten  Stelle  ein  fremder  Körper,  so  schneidet  man 
sie  auf  demselben  der  Länge  nach  ein,  sonst  fafst  man  sie  mit 
der  Piiicette  in  eine  Falte,  schneidet  diese  ein  und  schiebt  in  die 
dadurch  eröffnete  Hölc  einen  Arm  der  RichteFschen  Scheere 
oder  eine  gekrümmte  Hohlsonde  und  darauf  das  Knopfmesser, 
um  dieOeffnung  nach  oben  oder  unten  hin  bis  zur  nöthigen  Län- 
ge zu  erweitern.  Im  3 t en  Akte  folgt  die  Zweckerfüllung.  Man 
fafst  einen  fremden  Körper  mit  einer  geeigneten  Zange  und  zieht 
ihn  aus,  ohne  die  Wunde  zu  reizen,  die  man  zuvor  auch  wohl 
noch  erweitert.  Als  Zangen  hält  man  eine  gerade  und  krumme 
Korn  - oderPolypenzange  und  2 Schlundzangen  bereit,  von  wel- 
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eben  letzteren  eine  nebeneinanderliegende  Branchen  hat  und  sich 
seitwärts  öffnet,  die  andere  mit  übereiuanderliegeuden  Branchen 
sich  in  der  Längeiirichtung  öffnet,  um  von  allen  Seiten  her  frem- 
de Körper  fassen  zu  können.  War  es  Zweck,  Nahrungsmittel 
in  den  Magen  zu  bringen,  so  geschieht  dies  durch  eine  elasti- 
sche Röhre  (einen  Schlundtrichter),  die  mau  durch  die  Wunde 
in  den  Oesophagus  schiebt.  — Auf  ähnliche  Weise  operirt 
Bojer,  der  jedoch  zwischen  dem  M.  omohyoid.  und  dem  M, 
sternothjreoid.  und  sternohyoid.  zur  Speiseröhre  dringt,  was 
weniger  zweckmäfsig  ist,  weil  man  sich  dabei  von  der  Luftröhre 
entfernt, 

2)  Eckoldt’s  Verfahren  ist  zur  tieferen  Eröffnung  des 
Oesophagus  und  bei  dicker  Schilddrüse  indicirt.  Die  Opera- 
tion ist  wie  die  vorige,  nur  geht  der  Hautschnitt  zwischen  den 
Schenkeln  des  M.  sternocleidomast.  schräg  ab  - und  einwärts 
bis  zum  Steriialende  des  Schlüsselbeins,  und  wenn  der  Raum 
zwischen  den  Muskelportionen  für  die  hinlängliche  Freimachung 
des  Oesophagus  zu  klein  ist,  so  trennt  man  die  Muskelbäuche 
nach  aufwärts  auf  der  Hohlsoude,  welche  mau  dicht  an  der  hin- 
tern Fläche  des  Muskels  einbringt,  um  nicht  die  A.  thyreoid. 
inferior  und  den  M.  omohyoid.  zu  verletzen.  Die  fernem  Tren- 
nungen geschehen  au  der  äufsern  Seite  des  M.  sternothyreoideus. 

3) Vacca  ßerlinghieri’s  Verfahren  erscheint  zweck- 
inäfsig',  wenn  von  auiseu  kein  fremder  Körper  fühlbar  und  der 
Ectropösophag  bis  zur  Eröffnuugsstelle  zu  führen  ist.  Dieses 
Instrument  besteht  in  einer  gebogenen  Röhre,  worin  eine  Feder 
mit  oliveuförmigem  Knopf  steckt^  der  beim  Zurückziehn  der  Fe- 
der durch  eine  seitliche  Spalte  am  untern  Ende  der  Röhre  vor- 
springt. Man  durchschneidet  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
längs  dem  Schild- und  Riugkuorpel  vom  Rande  des  ersteren 
bis  2 Zoll  unter  demselben  die  Haut  bis  aufs  Zellgewebe,  bringt 
den  Ectropösophag  mit  herabgedrückter  Feder  vom  Munde  aus 
in  die  Speiseröhre  so  ein,  dafs  sein  unteres  Ende  dem  untern 
Wundwiukel  entspricht,  und  zieht  die  Feder  zurück,  deren  Knopf 
nun  die  Speiseröhrenwaud  in  die  Wunde  hebt.  Indessen  man 
so  das  Instrument  festhalten  läfst,  dringt  mau  tiefer,  schiebt  da- 
bei den  M.  sternothyreoid.  und  sternohyoid.  nach  der  Luftröhre 
hin,  schneidet  den  omohyoid.  auf  der  Hohlsoude  durch  und  in- 
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cidirt  endlich  den  Oesophagus  zur  Seite  und  etwas  vorwärts 
zwischen  Röhre  und  Feder,  1 — 2 Linien  über  deren  Knopf, 
worauf  man  die  Wunde  aufwärts  erweitert,  die  Speiseröhre  mit 
stumpfen  Haken  nach  anfsen  halten  läfst  und  den  Ectropöso- 
phag  entfernt.  Auf  ähnliche  Weise  gebraucht  Lisfranc  eine 
Kanüle  mit  gefurchtem  Stilet,  C.  Bell  u.  A.  einen  Katheter, 
womit  der  Oesophagus  an  der  Incisionsstelle  nach  aufsen  geho- 
ben wird.  Auch  Cosmes  Pfeilsonde  hat  man  empfohlen,  des- 
sen spitzes  Stilet  durch  den  blosgelegten  Oesophagus  von  innen 
nach  aufsen  durchgestofsen  und  auf  dessen  Furche  die  Oeffnung 
erweitert  werden  soll. 

Verband  undNachbehandlung.  Nach  entferntem  frem- 
den Körper  vereinigt  man  die  Wunde,  um  sie  durch  Adhäsion 
zu  heilen,  legt  jedoch  in  ihren  untern  Winkel  einen  Leinwand- 
Streif,  der  aber  nicht  in  die  Speiseröhrenwunde  hineinragen 
darf;  der  Kopf  wird  durch  eine  Bandage  (am  besten  dieKöhler- 
sche  Mütze)  nach  der  nicht  operirten  Seite  und  nach  hinten  ge- 
neigt erhalten.  Der  Kranke  darf  in  der  ersten  Zeit  nichts 
schlucken,  sondern  soll  durch  ernährende  Klystiere  erhalten  wer- 
den; zweckmäfsiger  erscheint  es  jedoch  nach  Begin  durch  den 
vomMunde  aus  durch  den  Oesophagus  geführten  Schlundtrichter 
flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen  zu  bringen,  da  die  Kran- 
ken meistens  schon  erschöpft  sind  und  sonst  nicht  hinreichend 
ernährt  werden.  Gelingt  die  schnelle  Vereinigung,  so  erneuert 
man  den  Verband  mit  Hinweglassung  des  Leinwandstreifens  täg- 
lich auf  dieselbe  Weise  und  läfst  nach  8 — 10  Tagen  wieder 
breiige  Nahrung  in  kleinen  Mengen  schlucken.  Bei  Eiterung 
der  Wunde  des  Oesophagus  setzt  man  den  obigen  Verband  fort, 
ernährt  den  Kranken  durch  ^en  Schlundtrichter  und  achtet  be- 
sonders auf  Eitersenkungen.  Bisweilen  bleibt  Verengerung  der 
Speiseröhre  zurück,  Operirte  man,  um  Nahrungsmittel  einzu- 
führen, so  bleibt  der  Schlundtrichter  liegen,  bis  die  Ernährung 
vom  Munde  aus  wieder  geschehen  kann,  worauf  man  die  Wunde 
durch  Eiterung  heilt, 

Guattani  in  d.  Abh.  d.  Akad,  der  Cbir.  zu  Paris.  A.  d.  Franz, 
von  Gr  e ding-.  Bd.  111.  S.  352. — Eckold  t üb.  das  Auszielm 
fremder  Kpr.  a.  d.  Speisekanal.  Leipz.  1799.''—  VaccaBer- 
l i n g lii e r i della  esofagotomia,  Pisa  1820  (in  v.  Gr  a e f e’s  Journ. 
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für  Cliir.  V.  S.  712).  — B e gi  n in  Kali  s ch  auserl  med.  Ab- 
liandl.  des  Auslandes.  Berlin  1833.  Blasius. 

OLEUM,  das  öel.  Man  unterscheidet  ätherische,  brenzli- 
che und  fette  Oeie.  1)  Die  0 1 e a a e t h e r e a,  d e s t i 1 i a t a s. 
essentialia,  losen  sich  sehr  leicht  in  Aether  und  Alkohol  auf 
und  gehen  mit  fetten  Oclen,  Harzen,  Karaphor,  Phosphor  n.s.  w. 
Verbindungen  ein.  Man  wendet  sie  an : a)  in  Pilastern,  Ob- 
wohl sie  durch  die  Verarbeitung  mit  der  heifseii  Pdastermasse 
in  ihrer  Wirksamkeit  leiden,  ist  ihre  Anwendung  in  dieser  Form 
dennoch  oft  wichtig  und  meist  zweckmäfsiger,  als  die  der  vege- 
tabilischen Stoffe  in  Substanz,  b)  In  Salben;  am  häußgsten  je- 
doch nur  als  Geruchscorrigentien.  c)  In  flüssiger  Form;  theils 
rein  (Oleum  terebinth.),  theils  durch  geistige  oder  ätherische 
Flüssigkeiten  verdünnt,  zu  reizenden  Injectionen,  Einreibungen 
u,  s.  w,  d)  In  Dämpfen,  deren  Einwirkung  man  vorzüglich  be- 
absichtigt, wenn  man  ätherische  Oele  in  der  Umgegend  des  Au- 
ges applicirt.  — Die  Wirkung  der  ätherischen  Oele  ist  höchst 
flüchtig  reizend;  sie  erregen  höchst  kräftig  die  Sensibilität,  so- 
wie die  Irritabilität.  Mit  Vortheil  werden  sie  bei  Torpidität  und 
Erschlaffung  derTheile,  Lähmungen  und  Contracturcn,  bei  Ex- 
travasaten, Exsudationen  zur  Beförderung  der  Resorption,  sowie 
bei  Zahnschmerzen  in  Folge  von  Caries  in  Anwendung  gesetzt. 
— 2)  Die  Olea  ein  py  re  u m a ti  ca  s.  erapjreiimatico -ae- 
tlierea,  brenzliche  oder  brenzlich -ätherische  Oele,  werden, au- 
gewendet in  Form  von  Linimenten,  Salben,  Waschungen,  und 
wirken,  äufserlich  angewendet,  als  Reizmittel,  örtlich  das  irri- 
table, sensible  und  vegetative  System  gleichzeitig  erhebend.  Sie 
beweisen  sich  deshalb  nützlich  bei  Lähmungen,  asthenischen 
Entzündungen,  lymphatischen  Anschwellungen , sowie  bei  Ab- 
lagerungen.— 3)  Die  Olea  pinguia  s.  ex p res  sa  lassen 

sich  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  absolutem  Alkohol  und 
mit  Aether,  leicht  und  in  jedem  Verhältnifs  mit  ätherischen  Oe- 
Jen  verbinden ; sie  lösen  Wachs,  Harze,  Kamphor,  Phosphor, 
Schwefel  auf  und  verbinden  sich  mit  den  stärkern  Basen  zu  Sei- 
fen, Aeufserllch  werden  sie  angewendet  theils  rein,  theils  in 
Pflastern,  Geraten,  Salben,  Linimenten,  Illystieren,  Einsprüt- 
zungen  u.  s.  w.  .Die  Wirkung,  welche  sie  auf  die  Theile  äu- 
fseni,  mit  denen  sie  in  unmittelbare  Berührung  gebracht  werden, 
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ist  im  hohen  Grade  erschlaffend;  sie  vermindern  die  Contracti- 
iität  und  Elasticität  der  Faser,  und  können  eine  daher  resiiUi- 
rende  entzündliche  und  nervöse  Reizung  mildern.  Man  benutzt 
sie  zum  äufserlichen  Gebrauch  sehr  häiilig  und  zwar:  1)  zu  all- 
gemeinen Einreibungen  (Olivenöl),  um  Spannung  und  Krampf 
der  Haut  zu  heben  ; zur  Prophylaxis  und  Heilung  der  Pest;  2)  bei 
Verbrennungen  , äufseren  Entziinduugeu , theüs  zur  Verminde- 
rung einer  zu  grofseu  Spannung,  theils  zur  Förderung  der  Zer- 
theiiung  oder  zur  Einleitung  der  Eiterung;  3)  bei  beginnender 
Ankylose,  starker  Muskelcontraction,  Steifigkeit  in  den  Gelen- 
ken; 4)  bei  clironischen  Hautausschlägen,  theils  zur  Vermin- 
derung der  grofseu  Emjiilndlichkeit,  theils  zur  Erweichung  der 
Schorfe;  5)  bei  Ohrenkrankheiten,  Ohrenschmerzen,  Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  leistM  'Ein- 
träufelungen von  lauwarmen  Oel  in  den  Gehörgaug  sehr  gute 
Dienste.  ’ 

Olenm  amy^dcüariim  amararnm  aciJiereum^  ätheriscTies 
ßil1er7nandclöL  Bei  Knoten  in  den  Brüsten  (v.  Gräfe),  so- 
wie bei  Drüsenverhärtuiigen  überhaupt  hat  man  das  Bitterman- 
delöl in  Saibeiiform  oder  in  Verbindung  mit  einem  fetten  Oel 
empfohien. 

Olevm  amygdalarimt  diächnii^  das  31andelÖl.  Es  wird 
sehr  leicht  ranzig.  Mau  wendet  es  äufserlich  an  zu  Eiureibuu- 
gen,  Linimenten,  Augen -und  Ohrsalbeu,  Pinselungen  u.  s.  w. 
wie  fette  Oele  überhaupt. 

Oleum  animale  Dippelii  s.  Ol.  cor^m  cervi  rectificaium^ 
Ol.  pyro  - animale  depural um  ^ athei'iscJies  ’^TJiieröl,  reclifi- 
cirtes  HirscJihoriiöl^  TliierölälJie^'.  Es  wird  durch  Destilla- 
tion des  stinkenden  Thieröls  und  durch  öftere  Rectihcation  des 
übergegaugenen  Oels  über  Wasser  erhalten.  Es  wirkt  flüchtig 
reizend,  ähnlich  den  ätherischen  Oelen.  Aeufserlich  wird  es 
zuweilen  angeweudet  als  zertheileiides,  krarapfstilleudes  Mittel, 
hei  Driiseuverhärtungen,  kalten  Geschwülsten,  Lähmuiigeii, 
Frostbeulen,  allein  oder  mit  M'^eingeist  oder  Kamphor;  als  Kly- 
stier ( mit  Inf.  flor.  charaomil.  mulgirt). — In  derselben  Form 
und  gegen  dieselben  Krankheiten  wird  auch  das  Oleum  ani- 
male f 0 e t i d 11  m s.  Ol.  c o r n u cervi,  Ol.  p j r o - a n i - 
male  (s  t i n k e n d e s T h i e r ö 1,  H i r s c h h o r n ö i,  Knochen- 
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öl)  angewandt,  welches  durch  trockene  Destillation  thierlschcr, 
stickstoifhaltiger  Substanzen,  besonders  Horn  und  Knochen,  ge- 
wournen  wird. 

Oleum  cajeptifi^  CajepiitöL  Es  wird  durch  Destillation  der 
Blätter  und  Zweige  von  Melaleuca  Leucadeiidron  gewonnen. 
Ausgezeichnet  ist  seine  krampfstillende  und  reizende  Wirkung, 
Aeufserlich  wendet  mau  es  an  in  Zahnpillen,  Zahnlatwergeu, 
Zahntropfen  gegen  Zahnschmerzen;  als  Augenmittel,  den  Dunst 
davon  an  die  Augen  steigen  zu  Jassen,  bei  chronischen  Augen- 
entzündungeu ; als  excitirende  Salbe  oder  Einreibung,  in  Ver- 
bindung mit  ätherischen  oder  fetten  Oelen,  mit  Kamphor,  Spir, 
aiigellcae  compos.  etc,  gegen  Gangraena  senilis,  Quetschungen, 
schlaffen,  unreinen  Geschwüren,  Lähmungen  u,  s.  w. 

Qjeum  crofoms,  Croionöl,  Oranalülöl^  wird  durch  Aus- 
pressen der  Samen  des  Croton  Tiglium  gewonnen.  Vermöge 
seiner  reizenden  Wirkung  wendet  man  es  äufserlich  an  als  Ein- 
reibung (weniger  um  Purgiren  zu  erregen,  denn  dies  erfolgt 
nur  selten),  um  ein  künstliches  Exanthem  zu  erzeugen,  indem 
es  rascher  und  milder  wirkt,  als  der  Brech Weinstein.  Mau  reibt 
2 — 20  Tropfen,  je  nach  dem  Umfange  der  Stelle  ein,  was  sel- 
ten mehr  als  2 — 3 Mal  erforderlich  wird.  Bei  reizbarer  Haut 
Verbindet  mau  das  Crotonöl  mit  Mandelöl,  Rosmariuöl  u.  s.  w. 
Wolff  fand  diese  Einreibungen  vorzüglich  hilfreich  bei  Rheu- 
matismen der  Gelenke,  Kehlkopfschwindsucht,  Lähmungen, 

Oleum  laurinum^  Liorheeröl  ^ Looröl,  Man  gewinnt  es 
durch  Auspresseu  der  reifen  Früchte  von  Laurus  nobilis.  Ein 
ätherisch  - fettes  Oel  von  Salbeucousistenz,  Es  wirkt  reizend, 
erhitzend,  die  Resorption  bethätigend.  Man  wendet  es  nur  äu- 
fserlich an,  und  zwar  in  Form  von  Pflastern,  Geraten,  Salben, 
Liuiineuteu,  bei  topischer  Schwäche  der  Glieder  nach  Verren- 
kungen, bei  kalten  Geschwülsten  u.  dergl. 

Oleum  lini^  das  Leinöl^  durch  Auspressen  der  Samen  von 
Linum  usitatissimum  gewonnen.  Es  hat  die  Wirkung  der  fet- 
ten Gele  und  wird  äufserlich  vorzüglich  angewendet  zu  Klystie- 
ren  (2  — 4 Efslöffel),  sowie  zu  Salben  und  Linimenten  z.  B.  mit 
Kalkwasser  bei  Verbrennungeii,  ebenso  mit  Acetum  plumbic.  und 
Alijumeii  ovi  bei  Verbrennungen. 

Oleufn  olirarujtij  OlivcTiill^  Ißaumöl^  wird  durch  Auspres- 
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soll  der  Früchte  von  Olea  Europaea  erhalten.  Man  wendet  es 
iiiifserlich  an  zu  Einsprützungen,  rein  z.  ß,  gegen  krampfhafte 
Harnverhaltung,  zu  Einreibungen,  Kljstieren,  Linimenten, 
Salben,  Pilastern  u,  s.  \v.  fn  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwen- 
dung gilt  Alles  über  fette  Oele  Gesagte. 

Olemn  ovoritm^  das  Eieröl.  Es  wird  durch  Äuspressen  des 
Dotters  hartgeknchter  und  erwärmter  Eier  dargestellt.  Es  wird 
leicht  ranzig.  Aeufserlicli  bedient  man  sich  desselben  bei  leich- 
ten Excoriationen  an  den  Lippen,  Brustwarzen,  bei  Yerbrenuiin- 
geii,  auch  wohl  bei  HoruhautÜeckeu  aufgepiuselt, 

Oleum  petrae  s.  Petroleum,  Steinöl,  Bergöl,  ist  ein  flüs- 
siges Erdharz  und  gehört  in  die  Klasse  der  flüchtig  reizendeu 
Arzneimittel.  Man  wendet  es  au  in  Form  von  Einreibungen, 
Waschungen  (in  Verbindung  mit  Spirituosis),  Salben  und  Pfla- 
stern. Zur  Beförderung  der  Resorption,  bei  chronisch- ent- 
zündlichen Geschwülsten  und  Stockungen,  sowie  besonders  bei 
Frostbeulen  hat  es  sich  Ruf  erworben.  Mau  verbindet  es  gern 
mit  einem  stark  und  angenehm  riechenden  ätherischen  Oele. 

Oleum  rtisci  s.  hetulinum,  Birlxenöl,  litlJiauischer  Balsam, 
MosJcowiteröl.  Ein  empjreiimatisches  Oel,  welches  hauptsäch- 
lich in  Rufsland  durch  Destillation  aus  der  Birkenrinde  bereitet 
wird.  Sowohl  rein,  als  auch  in  Salbenform  wendet  man  es  an 
bei  chronischen  Rheumatismen  und  chronischen  Hautaiisschlä- 
gen,  namentlich  Psoriasis.  F.  Rupp. 

OLIBANUM  s.  Tlius,  Weihrauch,  ist  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Boswellia  serrata  Colebrooki.  Als  balsami- 
sches Mittel  wendet  mau  ihn  an  gegen  atonische  Krankheiten, 
äufserlich  als  Räucherpulver  gegen  chronische  Rheumatismen, 
Oedem,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln.  Ebenso 
bildet  er  einen  Bestandtheil  im  Emplastrum  aromaticum  und  in 
den  Species  ad  suffiendum.  F.  Rupp. 

ONYCHIA,  Nagel geschwür.  Bei  dem  innigen  Zusammen- 
hänge der  Bildung  und  Erhaltung  des  Nagels  mit  den  ihn  um- 
gebenden Weichtheileii  mufs  derselbe  nothweiidig  mehr  oder 
weniger  bei  Entzündung  und  Verschwärung  der  letztem  mitafii- 
cirt  werden,  wie  er  sich  denn  auch  keinesweges  als  eine  blofs 
abgelagerte,  vermeintlich  unorganische  Masse  verhält.  Wie 
derselbe  bei  dem  Panaritium  subungue  oder  subcutaneum  durch 
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den  Hüter  ihm  angesammelten  Eiter  erkrankt  oder  heim  Ein- 
waclisen  in  das  Fleisch  die  Weichtheile  in  Entzündung  setzt, 
so  verursacht  die  Entzündung  und  Verschwärung  der  den  Nagel 
erzeugenden  Fläche  ebenfalls  eine  Ausartung  oder  völligen  Ver- 
lust des  Nagels,  Diesen  Kranklieitsprozefs  belegt  man  spe- 
ciell  mit  dem  Namen  Onychia,  Onych.  maligna,  Onglade.  Im  ge- 
ringeren Grade  dieses  Uebels  schwellen  die  weichen  Theile  um 
die  Nagel  Wurzel  etwas  an,  werden  roth,  aufgetrieben  und 
schmerzhaft,  Allmählig  zeigt  sich  etwas  Eiter  zwischen  der 
Nageiwurzel  nud  dem  darüber  liegenden  Hautgewebe.  Sehr 
leicht  erzeugt  sich  nach  dem  Aufbrechen  in  dem  kreisförmigen 
Rande  der  weichen  Nageiwurzel  eine  sehr  schmerzhafte  und 
leicht  blutende  Wucherung  von  Fleisch i^ärzcheu,  wobei  daun 
gewöhnlich  der  Nagel  grau,  schwarz  wird,  verschrumpft,  ver- 
kürzt und  schmal,  selbst  als  Streifen  erscheint,  der  an  den  Sei- 
ten mit  Fimgositäteii  bedeckt  ist,  zuletzt  sich  abstöfst,  während 
allmählig,  nach  Beseitigung  der  wuchernden  Granulation,  ein 
neuer  sich  bildet.  Bei  der  bösartigeren  Form  ist  die  Entzün- 
dung intensiver  und  die  Umgebung  der  Nagelwiirzel  wird  sehr 
schmerzhaft,  geschwollen  und  dimkelroth.  Es  sondert  sich 
zwischen  der  Nagclwurzel  und  den  umgebenden  weichen  Thei- 
leii  eine  dünne  scharfe  Jauche  ab,  wo  dann  die  letzteren  selbst 
slcli  ebenfalls  auflockern  und  entarten.  Ein  solches  Geschwür 
ist  nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  den  ganzen  Rand  der  Nagel- 
wurzel einnehmend  und  von  starker  Geschwulst  begleitet,  son- 
dern es  zieht  sich  auch  sehr  in  die  Länge,  bekommt  dünne  und 
scharfe  Ränder,  sondert  eine  übel  ausseheude,  scharfe  Jauche 
ab  und  kann  sich,  wenn  der  Nagel  nicht  abgestofsen  und  die 
ganze  eiternde  Fläche  blosgelegt  wird,  selbst  auf  den  Knochen 
erstrecken  und  die  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  machen. 
Bei  Vernachlässigung  dauert  das  Uebel,  besonders  wenn  der 
Nagel  nur  noch  an  einigen  Punkten  festhängt  und  abstirbt,  oder 
wenn  die  Entzündung  einen  mehr  chronischen  Charakter  an- 
iilmmt,  überhaupt  mehrere  Monate,  so  dafs  der  Finger  aii- 
schwillt  und  degeuerirt.  Bei  solchem  Zustande  sind  die  sonst 
so  heftigen  Schmerzen  meistens  geliiider.  — Mit  dem  Namen 
Ougladcs  bezeichnen  dieFrauzoseii  überhaupt  kleine Geschvvür- 
cheu  nm  die  Nageimatrix,  welche  A,  Co  oper  als  ein  Erkraii- 
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ken  der  üuguinaldriise  betrachtet.  Nach  ihm  erkrankt  nehmlich 
in  Folge  verschiedener  Kachexien  die  der  Hole  der  Nagelvvur- 
eel  gegenüberliegende,  gefäfsreiche,  zottige  und  drüseiiartige, 
den  Nagel  absondernde  Fläche,  wodurch  dieser  mifsfarbig,  ver- 
bogen und  krauk  wird,  nicht  mehr  festsitzt  und  durch  seinen 
Reiz  die  vasculöse  Fläche  in  ein  schmerzhaftes  Geschwür  ver- 
wandelt. Von  dem  Einwachsen  des  Nagels  unterscheidet  es 
sich  besonders  dadurch,  dafs  nicht  blofs  die  eine  oder  andere 
Seite,  sondern  die  Nagelwurzel  der  Sitz  ist. 

Die  Ursachen  der  Onychia  sind  entweder  rein  Örtlich  und 
mechanisch,  wie  Quetschungen,  Wunden,  das  Abreifseii  eines 
Niednagels,  oder  das  Benetzen  des  Fingers  mit  scharfen  Flüs- 
sigkeiten, oder  sie  wird  durch  innere  djskrasische  Momente 
herbeigeführt,  wozu  besonders  syphilitische  und  herpetische 
Schärfen  gehören.  In  diesem  Falle  leiden  mitunter  mehrere 
Finger  und  Zehen  zugleich  oder  es  bilden  sich  zugleich  Ge- 
schwüre zwischen  zwei  benachbarten.  Jüngere  Personen  sind 
diesem  üebel  häufiger  unterworfen,  als  ältere;  es  kommt  mehr 
an  den  Füfsen,  besonders  an  der  grofsen  Zehe  vor,  als  an  den 
Händen,  und  an  diesen  meistens  am  Daumen,  — Die  höheren 
Grade  des  Nagelgeschwürs  gehören  immer  zu  den  eben  so 
schmerzhaften  als  hartnäckigen  und  gefährlichen  üebeln,  die 
häufig  mit  dem  Verluste  des  Gliedes  enden.  Bei  der  Behand- 
lung kommt  alles  darauf  an,  dafs  nicht  nur  der  Eiter  einen  ge- 
hörigen Abflufs  habe,  sondern  dafs  auch  die  geschwürige  Flä- 
che, besonders  die  kranke  Nagelwurzel,  wenn  sie  nicht  heilen 
will,  blosgelegt  und  zugänglich  gemacht  werde.  Meistens  kann 
dies  nicht  geschehen,  bis  der  entartete  Nagel  entfernt  ist.  Das 
zurückbleibende  Geschwür  wird  alsdann  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  Im  Anfänge,  bei  hohem  Stande 
der  Entzündung  kann  nur  das  antiphlogistische  Verfahren,  Blut- 
igel, erweichende  Umschläge  oder  kaltes  Wasser,  Bähungen 
von  Milch  oder  Blei  wasser,  sow^ie  Quecksilbersalbe  in  der  Nach- 
barschaft eingeriebeu,  Linderung  verschaffen,  wie  denn  auch 
die  höchste  Ruhe  und  eine  antiphlogistische  Diät  nothwendig 
wird.  Ist  aber  das  Geschwür  bereits  fuugös  und  torpide  ge- 
worden, so  beschränkt  mau  sich  nicl)t,  nur  durch  öfteres  Bähen 
in  lauem  Wasser  die  Jauche  auszuspülen  und  durch  Einschieben 
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von  etwas  Charpie  zwischen  die  Nagelwnrzel  und  die  darüber 
liegenden  weichen  Theile  die  Fläche  rein  zu  erhalten,  sondern 
man  läfst  auch  Aq.  phagedaenica  nigra,  Kalibäder  oder  sogar 
Liquor  hydrarg.  nitrici  einwirkeu,  je  nachdem  eine  schwächere 
oder  stärkere  Reizung  nöthlg  ist.  Sitzt  der  abgestorbene  Nagel 
noch  zum  Theil  fest  und,  hindert  dadurch  die  Heilung,  so  stöfst 
man  ihn  mit  der  Nagelzange  los  und  reifst  ihn  ab,  so  dafs  die 
ganze  entartete  Fläche  frei  wird.  In  gelinderen  Fällen  reichen 
alsdann  Umschläge  von  lauem  Wasser,  von  Bleiwasser  oder 
Kamilienaufgufs  hin;  in  hartnäckigeren  verändern  die  oben  er- 
wähnten Reizmittel  die  krankhafte  Wucherung  und  es  tritt  Ver- 
narbung ein,  während  sich  ein  neuer  Nagel  bildet,  den  man  zur 
Erlangung  einer  schönen  Form  mit  einer  Wachsplatte  belegen 
soll.  - — Gelingt  das  Aiisreifsen  des  Nagels  nicht,  so  bleibt 
nur  übrig,  nach  Dupuytren  u.  A.  Cooper  den  Nagel  sammt 
seiner  Matrix  ganz  zu  exstirpiren,  welches  Verfahren  freilich 
sehr  schmerzhaft  ist  und  doch  nicht  immer  den  gewünschten  Er- 
folg hat.  Man  macht  zu  dem  Ende  mit  einem  spitzen,  geraden 
Messer  einen  bogenförmigen  Einschnitt,  der  mit  der  halbmond- 
förmigen, das  obere  Nagelende  deckenden  Hautfalte  parallel 
läuft  und  etwas  über  dieselbe  fällt,  und  hebt  sodann  mit  einer 
Pincette  den  umschnitteuen  Hautlappen  etwas  auf,  um  ihn  nebst 
der  erzeugenden  Hautfläche  von  den  unterliegenden  Theilen  ab- 
zulösen, Nach  gestillter  Blutung  wird  die  Wunde  einfach  ver- 
bunden, dann  nach  dem  Vitalitätszustande  behandelt,  sogleich 
aber,  wenn  sich  neue  Fuugositäteu  bilden,  geäzt.  Die  Narbe 
wird  alsdann  glatt  und  dick,  oft  auch  hornartig,  aber  ein  Nagel 
bildet  sich  nicht  wieder.  Hat  diese  Exstirpation  in  veralteten 
Fällen  keinen  Erfolg,  weil  sie  nicht  vollkommen  ausgeführt 
werden  konnte,  verursacht  die  fortschreitende  Degeneration 
Zehrfiber  und  Gefahr  für  das  Leben,  so  bleibt  nichts  als  die 
Amputation  des  Gliedes  übrig.  — Was  die  innere  Behandlung 
betrifft , so*  ist  zuvörderst  eine  sich  mauifestirende  Kachexie 
möglichst  zu  heben.  Da  man  als  solche  besonders  die  Syphilis 
in  Verdacht  hat,  so  rathen  Wardro  p,  C o o p e r und  D u p uy- 
tren  mit  dem  Kalomel  das  Opium  zu  verbinden  oder  Sarsa- 
parillendecocte  zu  verordnen.  Selten  mag  indefs  eine  Wirkung 
zu  beobachten  sein,  wenn  nicht  der  allgemeine  Vitalitätszustand 
berücksichtigt  wird. 
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A.  Co  Op  er  in  Lond.  med.  and  phys.  Journal.  April  1827.  (Horn’s 
Archiv.  1827.  April,  p,  350.)  — Dupnytren’s  klinisch  - cliir, 
Vorträge;  von  Bech  und  Leon  har  di.  Bd,  II.  Leipz.  1834. 
S.  17.  — Blasius  in  Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  XII.  pag.  332. 

Eh  er  m ai  e r. 

OPERATIONES  ANAPLASTICAE,  Chirurgm  anapIasH^ 
ca  (von  ävccTcMoacOy  ich  bilde  wieder),  CJihmrgia  curtoriim^ 
Morioplastice ^ TramplantaUo^  Mestitntio  partium  cr^ani^ 
carumj  organische  Plastik^  organischer  Wiederersatz,  be- 
greift alle  diejenigen  Operationen  in  sich,  durch  welche  eine 
Deformität  irgend  eines  Körpertheils  vermittelst  der  Verpflan- 
zung von  Haut  nach  demselben  gehoben  wird,  — Die  Kunstj 
verlorene  oder  entstellte  Theile  des  menschlichen  Angesichts 
durch  Wiederersatz  zu  heilen,  ist  fast  uralt  und  es  scheint  auch 
ganz  natürlich,  dafs  der  Mensch  den  Theil  seines  Körpers,  in 
welchem  sich  seine  Vorzüge  vor  allen  übrigen  Geschöpfen  so 
deutlich  aiisprägen,  sein  Antlitz,  von  widerwärtigen  Entstellun- 
gen zu  befreien,  stets  bedacht  gewesen.  In  Indien  ist,  so  viel 
wir  wissen,  diese  plastische  Chirurgie  am  frühesten  geübt  wor- 
den und  man  wac^dort  mit  dem  Wiederersatz  der  Nase  zu  ei- 
ner Zeit,  da  die  übrigen  Künste,  da  selbst  andere  wichtigere 
Theile  der  Medicin  noch  den  langen  Schlaf  der  Kindheit  schlie- 
fen, schon  fast  eben  so  weit  als  jetzt  gediehen.  Die  grausame 
Sitte,  Verbrechern  und  Kriegesgefaiigeiien  die  Nase  abzuschnei- 
deu,  gab  dem  nachdenkendeUj  damals  schon  verhältuifsmäfsig 
sehr  gebildeten  Indier  Gelegenheit,  die  Kunst  des  Wiederersat- 
zes häufig  zu  üben,  und  es  beschränkte  sich  so  die  ganze  anbil- 
dende Chirurgie  der  damaligen  Zeit  fast  allein  auf  den  Ersatz 
der  Nase,  Die  Kaste  der  Koomas,  welche  v,  Graefe  zu  Prie- 
stern, Dieffenbach  zu  Töpfern  macht  und  die  wahrschein- 
lich beides  waren,  übten  diese  Operationen  und  pflanzten  sie 
durch  Vererbung  von  Generation  zu  Generation  fort,  ohne  dafs 
die  Methode,  wie  es  in  jenen  Ländern  häufig  geschieht,  irgend 
eine  Modification  erlitt.  Sie  bildeten  die  Nase  aus  der  Stirii- 
haut  oder  aus  der  Gesäfshaut  desselben  oder  eines  anderen  In- 
dividuums, zuweilen  auch  heilten  sie  die  abgeschnittene  Nase 
eines  Andern  an.  Der  Erfolg  wurde  durch  das  milde  Klima 
uud  durch  die,  bei  der  einfachen  Lebensweise  der  Indier  ge- 
wöhnlich gute  Constitution  der  Operirten  aufs  beste  unterstützt* 
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Alles  jedoch,  was  wir  von  der  indischen  Operations- Methode 
wissen,  ist  mehr  wahrscheinlich,  als  gewifs,  da  die  Nachrichten 
unverbürgt  sind  und  sich  aus  einem  so  grauen  Alterthume  her- 
ßchreiben,  dafs  sie  nur  mit  dem  Namen  der  Sage  zu  belegen 
sind.  Sicherer  zwar,  aber  auch  unbedeutender  sind  die  Nach- 
richten, die  bei  den  berühmtesten  medicinischen  Schriftstellern 
der  Griechen  und  Römer  über  die  auaplastischen  Operationen, 
wozu  hier  Lippen-,  Nasen-  und  Ohrenbilduug  gehören,  zu  fin- 
den, so  namentlich  im  H ipp  0 erat  e s,  Galen,  Paulus  Ae- 
gineta  ii.  Ä.  Gelsus  selbst,  der  die  hauptsächlichste  Quelle 
für  die  Ausübung  dieser  Operation  bei  den  Römern  ist,  drückt 
sich  so  aus,  dafs  hinlänglich  zu  entnehmen,  er  habe  an  eigent- 
liche Neubildung,  an  Verpflanzung  gesunder  Haut  nicht  gedacht. 
Alles  was  er  sagt,  gilt  von  der,  bei  kleinen  Defekten  durch  An- 
näherong  der  Ränder  zu  bewirkenden  Heilung.  Von  Celsus 
bis  zum  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  übergehen  alle  chirurgi- 
schen Schriftsteller,  selbst  die  ausgezeichneteren,  diese  Opera- 
tionen mit  Stillschweigen.  Unterdessen  war  jedoch  in  der  Mitte 
des  löten  Jahrh.  die  Kunst  der  Nasenbildung  wieder  erstanden; 
sie  wurde  in  Sicilien  von  der  Familie  Branca  so  ausgeübt, 
dafs  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Nase  aus  dem  Arme 
bewerkstelligt  wurde.  Zwischen  der  indischen  Anaplastik  und 
dieser  in  Sicilien  ausgeübten  Kunst  hat  man  einen  genetischen 
Zusammenhang  zu  entdecken  gesucht.  Carpue  und  nach  ihm 
V.  Graefe  vermuthen,  dafs  die  Araber  das  Mittel  gewesen, 
durch  welches  diese  Operation  vom  Orient  nach  Sicilien  ver- 
pflanzt worden;  diesem  widerspricht  jedoch  Sprengel  aus 
triftigen  Gründen  und  glaubt,  dafs  Missionäre  und  Reisende 
diese  Kunst  aus  dem  Morgenlande,  wo  sie  sich  lange  aufgehal- 
ten und  viel  zu  erlernen  gesucht,  nach  Italien,  wo  sie  ihre 
Erfahrungen  meist  veiöffentlichten , gebracht  hätten.  Dief- 
fenbach  ist  der  Meinung,  dafs  der  geistreiche  Branca  selbst 
jene  Operation  von  neuem  erfunden  habe,  was  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  Operationsmethodeu  zu  bekräftigen  scheint. 
Brancas  Sohn,  Antonius,  übertrug  seine  Kunst  auf  eine 
calabresische  Familie,  Namens  Baj  ano,  welche  dieselbe  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  im  Geheimen  ausübte  und  zur  Samm- 
lung von  Schätzen  an  wandte.  So  schlich  sich  die  Rhinopla- 
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stlk  ziemlich  unhekamit  fort  und  war  am  Ende  des  löten  Jahrh. 
in  Italien  gänzlich  verschwunden.  Erst  zu  Anfänge  desselben 
Jahrh.  hatte  Alexander  Benedetti  die  erste  gewisse  Nach- 
richt davon  veröffentlicht;  doch  zweifelte  er  selbst  an  der  Dauer- 
haftigkeit einer  solchen  Nase  und  viele  andere  an  der  Ausführ- 
barkeit der  Operation.  GaspareTagliacozzi,  ein  Mann 
von  Geist  und  umfassenden  Kenntnissen,  Lehrer  der  Medizin 
zu  Bologna,  brachte  hier  die  anaplastischen  Operationen  zur 
Anwendung  und  durch  seine  mannigfachen  Verbesserungen 
auch  zu  Ehren.  Er  bediente  sich  zum  Wiederersatz  der  Nasen, 
Ohren  und  Lippen  ebenfalls  der  Armhaut;  ob  er  jedoch  von  der 
frühem  Ausübung  der  Operation  Kenutnifs  gehabt  oder  nicht, 
ist  zweifelhaft;  jedenfalls  gebührt  ihm  das  Verdienst,  seine 
Kunst  nicht  mehr  als  Geheimnifskrämerei  betrieben,  sondern 
sie  gemeinnützig  veröffentlicht  und  wissenschaftlich  bearbeitet 
zu  haben,  Tagliacozzi  s Lehren  fanden  eine  laue  Aufnah- 
me bei  seinen  Zeitgenossen  und  nächsten  Nachfolgern  und  dies 
mufste  ihnen  den  Eingang  bei  der  Nachwelt  fast  abschneiden. 
In  der  That  hörte  man  bald  auf,  die  Operation  zu  üben  und 
nicht  lange  w^ährte  es,  dafs  mau  wieder  die  Möglichkeit  dersel- 
ben ganz  bezweifelte.  Wenn  auch  Einzelne  die  Operation  in 
Schulz  nahmen  undReneaulme  de  la  Garaiine  zur  Verein- 
fachung derselben  den  Vorschlag  machte,  die  wundgemachte 
Nase  mit  einem  frisch  getrennten  Armhautlappen  zu  vereini- 
gen, so  dauerte  doch  jener  Zweifel  fort  und  wurde  selbst  von 
der  Pariser  medizinischen  Societät  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrh.,  unter  D u b o i s’s  Vorsitz,  ausgesprochen. — So  stand 
es  mit  der  occidentalischen  Rhinoplastik,  da  ward  sie  aus  dem 
Oriente,  aus  Indien,  wo  sie  wahrscheinlich  stets  im  Stillen  fort- 
bestanden, weil  sie  das  Eigenthum  einer  bestimmten  Kaste  war 
und  weil  das  Nasenabschneiden  dort  nie  aufhörte,  von  neuem 
nach  Europa  eingeführt.  Im  Jahre  1794  wurde  zuerst  in  der 
Zeitung  zu  Madras  eine  neue  Nasenbildung  veröffentlicht, 
durch  Penn  aut  kam  1798  die  Nachricht  davon  nach  Eng- 
land und  Ein  dl  ey  und  Grus  o,  zwei  Aerzte  zu  Bombay,  wel- 
che die  Operation  öfter  von  marabutischen  Wundärzten  voll- 
ziehen gesehen  hatten,  beschrieben  sic  genauer.  In  Europa 
wurde  die  erste  indische  Nasenbildung  1803  von  Lucas  in 
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London  versucht,  sieblieb  aber  erfolglos;  v,  Graefe  verbes- 
serte die  Nasenspitze  eines  jungen Mtädchens  durch  dasHervor- 
ziehen  der  Seitentheile;  Carpue  übte  ira  Jahre  1814  zu  Lon- 
don an  einem  Manne,  der  die  vordem  Tbeile  der  Nase  verloren 
hatte,  die  Rhinoplastik  zuerst  mit  Glück  aus;  die  Versuche, 
welche  Rust  schon  früher  angestellt  hatte,  waren,  wie  die  von 
Lucas,  gescheitert.  Zwei  Jahre  nach  Carpue  (1816)  er^ 
setzte  V,  Graefe  eine  durch  Verwundung  verloren  gegangene 
Nase  aus  der  Armhaut  und  vervollkommnete  diese  Methode,  wel- 
che seit  Jahrhunderten  ihm  zuerst  wieder  glückliche  Erfolge 
gegeben,  auf  mannigfache  Weise,  In  den  nächstfolgenden  Jah- 
ren vollzog  derselbe  mehrmals  die  indische  Operalionsmethode, 
eben  so  auch  Reiner  in  München,  Mit  dem  Aufleben  der  Rhi- 
noplastik wurde  auch  der  Ersatz  anderer  Theile,  der  Lippen, 
Ohren,  Wangen,  Augenlider,  versucht  und  der  Versuch  von  Er- 
folg gekrönt,  la  neuerer  Zeit  haben  die  bedeutendsten  Wund- 
ärzte diesem  Zweige  der  Chirurgie  ihre  Anstrengungen  gewid- 
met, so  Rust,  Bänger,  der  einzige,  welcher  Nase  und  Ober- 
lippe aus  der  Schenkelhaut  des  Patienten  ersetzte,  Listen, 
Delpech,  Lisfrauc,  Dzondi,  Beck,  Benedict,  Che- 
lius,  Hoefft,  Galeiiczowsky,  v,  Ammon,  und  vor  allen 
Dieffenbach,  der  auf  geniale  Weise  Verbesserungen  vor- 
schlug und  ausführte,  welche  die  Verdienste  aller  übrigen  hin- 
länglich aufzuwiegen  vermögen. 

Physiologische  Bemerkungen  über  die  Verpflan- 
zung  t h i e r i s eher  T he i 1 e.  Um  die  Transplantation  mit 
Glück  auszufübren,  ist  aufser  der  technischen  Fertigkeit  zweier- 
lei noth wendig,  einmal  die  genaue  Kenntnifs  der  Veränderun- 
gen, welche  ein  verpflanzter  Theil  einzugehen  pflegt,  und  zwei- 
tens die  Bekanntschaft  mit  den  verschiedenen  Methoden,  nach 
welchen  die  Operation  vollzogen  wird.  Jene  erste  Bedingung 
ist  die  wichtigere,  weil  sie  constantereii  Gesetzen  unterworfen 
ist.  Wie  genau  man  nohmlich  auch  die  einzelnen  Operations- 
methoden bestimmen  mag,  stets  wird  doch  der  individuelle  Fall 
eine  oder  die  andere  Modification  erheischen,  die  der  Einsicht 
und  Beurtheilung  des  Operateurs  überlassen  bleibt.  Die  Ver- 
änderungen aber,  welche  sich  in  dem  überpflanzten  Lappen, 
wenn  er  anheilt,  zeigen,  sind  stets  dieselben,  weil  sie  die  na- 
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türllchen  Folgen  eines  und  desselben  Prozesses  sind,  und  der 
Wundarzt  wird  nur  dann  die  Operationen  mit  Glück  ausführen, 
wenn  er  bei  seinen  Neubildungen  auf  diese  eigenthümliche  Kraft 
der  Natur  rechnet  und  sich  überall  erinnert,  dafs  alles  Pressen 
und  Drücken  der  organischen  Gestaltung  Gewalt  auzuthuu,  nicht 
im  Stande  sei.  — Die  Transplantation  ist  auf  der  physiologi- 
schen Thatsache  gegründet,  dafs  TÖllig  oder  gröfstentheils  ge- 
trennte Theile  an  ihre  eigenthümliche  Stelle  oder  an  einen  an- 
dern Ort  desselben  Körpers  oder  auch  an  einen  fremden  Körper 
wieder  anheilen  können.  Dieses  Anheilen  oder  Wiederverwach- 
sen ist  freilich  bei  gänzlicher  Trennung  seltener,  als  da,  wo 
noch  einiger  Zusammenhang  vorhanden,  jedoch  bezeugen  man- 
nigfache Beispiele  aus  der  Experimental- Physiologie  und  aus 
der  Chirurgie  die  Möglichkeit  desselben.  Aus  ihnen  allen  läfst 
sich  mit  Gewifsheit  der  Lehrsatz  abstrahiren,  dafs,  je  niedriger 
die  Orgauisationsstufe  des  getrennten  Theils,  desto  wahrschein- 
licher seine  Anheilung.  Für  uusern  Zweck  ist  es  erforderlich, 
das  physiologische  Verhalten  höher  organisirter  Theile  bei  ih- 
rer Trennung  vom  Organismus  und  die  Bedingungen  kennen  zu 
lernen,  unter  w^elchen  am  wahrscheinlichsten  die  Wiederverei- 
nigung derselben  mit  dem  Körper  zu  erwarten.  Fast  Alles,  was 
hierüber  feststeht,  verdanken  wir  Dieffeubach,  der  seine 
reichhaltige  Erfahrung  und  glückliche  Beobachtungsgabe  dazu 
anwandte,  den  physiologischen  Prozefs  bei  den  Transplantatio- 
nen soviel  als  möglich  aufzukläreu;  ihm  also  werden  wir  bei 
der  Auseinandersetzung  des  hier  Erforderlichen  folgen. — Wird 
ein  Hauttheil  mit  dem  Messer  umschrieben,  so  schwindet,  noch 
ehe  er  gänzlich  aus  der  Verbindung  mit  dem  Organismus  ge- 
schieden, die  Röthe  plötzlich  und  es  stellt  sich  statt  ihrer  die 
höchste  Blässe  ein.  Diese  ist  nicht  Folge  der  Blutentleerung, 
da  bei  ihrem  Eintritte  kaum  einige  Tropfen  ausgeflossen  zu  sein 
pflegen,  sondern  eines  Spasmus  des  Haargefäfs- Systems  und 
des  B-ücktrittes  des  Blutes  in  die  tieferliegenden  Gefäfse;  nach 
einiger  Zeit,  wenn  der  Hautlappen  gänzlich  getrennt  ist,  nimmt 
die  Blässe  ein  wenig  ab,  mehr  und  schneller  bei  Anwendung 
von  Frictioneu ; völlige  Ptöthe  indefs  stellt  sich  nie  wieder  ein. 
Das  erste  Blut,  welches  aus  den  Rändern  des  Lappens  tropfen- 
weise aussiekert,  ist  sehr  dunkel  gefärbt  und  soll  nach  D ief- 
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feiibaoh,  unter  der  Loiipe  betrachtet,  so  erscheinen,  als  ob 
es  durch  die  contrahirende  Kraft  der  Gcfäfse  herausgeprefst 
würde  j entfernt  man  es,  so  quillt  helleres,  nach  diesem  gelb- 
liches Blut  und  zuletzt  eine  lymphatische  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Ränder  des  Lappens  ziehen  sich  dabei  ein  wenig  nach  der 
inneren  Fläche  zusammen,  während  die  Mitte  desselben  sich 
einigermafsen  wölbt.  Nachdem  der  Lappen  ungefähr  1 Stunde 
in  diesem  Zustande  zugebracht,  vertrocknen  die  Ränder,  das 
Leben  verschwindet  aus  ihm  und  er  geht  nach  und  nach  in  Zer- 
setzung und  Verwesung  über.  Hautlappea , von  einem  Leich- 
name genommen,  zeigen  alle  diese  Erscheinungen  nicht  und 
bei  erst  vor  wenigen  Stunden  Gestorbenen  bemerkt  man  in  den 
Schnittflächen  eine  lymphatische  Ausschwitzung.  Der  lebendige 
Hautlappen  behält  nach  der  Trennung  seine  Lebenskraft  desto 
länger,  je  kräftiger  und  gesunder  das  Individuum,  dem  er  an- 
gehörte; vorher  auf  die  Stelle  angewandte  Epispastica,  sowie 
spirituÖse  Einreibungen  verlängern  die  Dauer  der  Vitalität. 
Nach  geschehener  Trennung  wird  dieselbe  durch  trockne  Wär- 
me begünstigt,  durch  Kälte  aufgehoben,  besonders  schnell  wird 
sie  durch  Wasser,  sei  es  auch  warm  oder  lauwarm,  ertödtet. 
Vorzugsweise  kräftig  zeigt  sich  die  Vitalität  in  Hautlappen  aus 
dem  Scrotura,  was  bei  dessen  bedeutender  Reproductions- Kraft, 
die  sich  durch  schnelle  Regeneration  bei  Verlust  zuweilen  des 
gröfsten  Theiies  desselben  zeigt,  durchaus  nicht  befremden 
kann.  — Die  Wiedervereinigung  des  getrennten  Hautlappens 
findet  am  besten  nach  dem  Beginne  des  oben  erwähnten  lym- 
phatischen Stadiums  Statt;  dann  nehmlich  hat  der  Spasmus  und 
die  Aufgeregtheit  der  durchschnittenen  Capillargefäfse  aufgehört, 
die  Blutung  ist  sistirt,  das  Blut  also  nicht  mehr  mechanisches 
Hindernifs  der  Vereinigung.  Hat  man  die  Theile  nun  au  eiu- 
andergebracht,  so  dauert  die  erwähnte  Blässe  und  der  Collap- 
sus  des  Lappens  noch  eine  Zeit  lang  fort;  kommt  die  Vereini- 
gung zu  Staude,  so  beginnt  der  Lappen  zu  turgesciren,  die  Epi- 
dermis wird  glatt  und  glänzend,  die  Farbe  bleibt  indefs  bleich, 
selten  ins  röthliche  spielend,  während  die  Umgebung  des  Bo- 
dens sich  sehr  röthet.  Ist  die  entzündliche  Periode  vorüber, 
so  vermindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab.  Dieses  verhielt  sich  bei  gänzlich  getrennten  Lappen 
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und  bei  denen,  die  noch  durch  eine  Brücke  mit  der  Haut  ln  Ver- 
bindung stehen,  ganz  gleich.  Bei  gänzlicher  Trennung  be- 
merkte zuerst  V.  W a 1 1 h e r und  nach  ihm  Andere,  dafs  im  Falle 
der  Wiedervereinigung  sich  zuweilen  die  äufserste  Hautschicht 
brandig  abstofse,  während  die  tieferen  Theile  die  Vereinigung 
eingehen.  Indefs  verwachsen  gänzlich  getrennte  Theile  seltner 
mit  einander. 

Aehnlich  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Erscheinungen  bei  den 
nicht  völlig  getrennten  Hautlappeu.  Ist  ein  solcher  bis  auf  die 
ernährende  Brücke  abgelöst,  so  erblafst  er  plötzlich;  auch 
hier  ist  diese  Blässe  die  Folge  eines  Nervenaffektes  (Wolfart) 
und  nimmt  meistens  den  ganzen  Lappen  ein;  blaue  Färbung  der 
Ränder  und  einzelne  blaue  Flecke  auch  an  andern  Stellen  des 
Lappens  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  das  Produkt  von  Blut- 
Stagnationen , die  sich  erst  bei  der  Anheilung  verlieren.  Aus 
den  blauen  Rändern  fliefst  dunkles  Blut  aus,  durchschnittene  Ar- 
terien sprützen,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  helles  Blut  aus,  der 
Lappen  bleibt  indefs  immer  noch  eher  vom  Blut  überfüllt,  als 
dafs  er  zu  arm  daran  würde.  Je  näher  der  Stelle,  die  den  Zu- 
sammenhang des  Lappens  mit  der  übrigen  Haut  vermittelt,  de- 
sto mehr  nimmt  die  Blässe  ab,  ein  röthllcher  Schimmer  steigert 
sich  nach  und  nach  bis  zum  hochrothen,  und  mau  fühlt  leicht 
das  Pulsiren  selbst  kleinerer  Arterien.  Der  Lappen  zieht  sich 
ferner  zusammen,  die  Ränder,  in  denen  man  dieses  am  deutlich- 
sten wahrnimmt,  schlagen  sich  ein  wenig  nach  der  untern  Flä- 
che um,  stärker  natürlich  bei  einer  jugendlich  frischen,  als  bei 
einer  alten,  welken,  bleichen  Haut,  Der  Nerveueinflufs  scheint 
nur  in  Bezug  auf  die  Blutleitiing  und  Ernährung  des  Lappens 
fortzubestehen,  die  sensitive  Function  indefs  ziemlich  erloschen 
zu  sein,  nnr  in  der  Nähe  der  Verbindungsstelle  bleibt  eine  sich 
nach  und  nach  steigernde  Erapündlichkeit  zurück.  Wird  nach 
dem  Eintritt  des  lymphatischen  Stadiums , also  wenn  die  Blu- 
tung aus  dem  Boden  und  dem  Lappen  aufgehört,  die  Vereinigung 
bewerkstelligt,  so  schwillt  bald  die  Haut  an,  und  zwar  desto 
schneller  und  stärker,  je  frischer  ihr  Turgor  im  gesunden  Zu- 
stande war.  Noch  in  den  ersten  6 — 12  Stunden  nimmt  der 
Lappen  einen  eignen  Glanz  an,  während  seine  Farbe  dabei  zu- 
weilen bleich,  zuweilen  röthllch  ist.  Die  Verwachsung  beginnt 
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schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vereinigung  und  ist  mei- 
stens in  wenigen  Tagen  beendigt;  kommt  sie  nicht  zu  Staude, 
dann  ist  mangelnde  Ernährung  nicht  leicht  Schuld  daran,  viel 
eher  ungenügende  Vereinigung.  Ist  diese  jedoch  gehörig  aus- 
geführt und  der  Lappen  stirbt  dennoch  ab,  so  ist  der  Tod  ge- 
wöhnlich die  Folge  von  zu  vielem  Blute,  das  ihn  überfüllt,  und 
nicht  von  zu  wenigem,  das  ihn  nicht  gehörig  ernährt.  Schon 
die  durch  die  Umdrehung  coraprimirte  Brücke,  sowie  der  durch 
das  Herabschlageu  des  Lappens  (bei  der  Rhinoplastik)  umge- 
änderte Lauf  der  Venen  machen  den  Rückflufs  des  Blutes  aus 
dem  Lappen  schwierig,  und  derselbe  kann  derraafsen  mit  Blut 
überfüllt  werden,  dafs  er  eine  schwärzliche  Farbe  annimmt  und 
sich  kugelförmig  in  die  Höhe  wölbt.  Deshalb  auch  mufs  man, 
um  dergleichen  üeberfülluugen  zu  vermeiden,  durchaus  nicht, 
wie  früher  allgemein  und  noch  von  D e 1 p e ch  gerathea  worden, 
einen  gröfsereu  Arterieuast  zu  erhalten  suchen,  sondern  ihn 
vielmehr  durchsclmeiden.  Ist  aber  die  Blutüberfüllung  einmal 
eingetreten,  so  mufs  mau,  wenn  der  Lappen  nicht  absterben 
soll,  entweder  aus  seinem  Rande  Biutentieeriing  vermitteln  oder 
Blutigel  an  die  Brücke  setzen  und  dann  durch  kalte  Umschläge 
ein  neues  Zuströmen  des  Blutes  verhüten.  Nach  und  nach 
wird  die  Reaction  geringer,  Spannung  und  Geschwulst  ver- 
mindern sich,  der  Blutzuflufs  nimmt  ab,  die  Epidermis  verliert 
gegen  den  8teu  bis  iOten  Tag  ihren  Glanz,  bekommt  Einrisse 
und  schuppt  sich  in  Form  kleiner  Blättchen  ab,  worauf  eine 
weifse,  dichte  Oberlläche  zum  Vorschein  kommt.  War  der  ver- 
pflanzte Theil  behaart,  so  gehen  die  Haare  gewöhnlich  aus  und 
wachsen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  sparsam  wieder,  wo- 
hingegen ein  unbehaarter,  mit  einem  unterliegenden  Fettpolster 
von  einer  entfernteren  Stelle  her  verpflanzter  Hautlappeu  zuw  ei- 
len Haare  erhält. 

Es  sind  jetzt  noch  die  Form  Veränderungen  zu  erwähnen,  die 
in  den  späteren  Tagen,  nachdem  die  Reaction  bereits  aufgehört, 
eintreten  und  deren  Kenntuifs  um  so  wichtiger  ist,  als  ohne 
Rücksicht  auf  dieselben  durch  die  Operation  und  durch  nachfol- 
gendes Drücken  und  Pressen  es  auch  dem  geschicktesten  Ope- 
rateur nicht  gelingen  kann,  eine  Neubildung  glücklich  und  schön 
auszuführeu.  Der  Lappen  also,  mag  er  völlig  oder  nur  zum 
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Theil  getrennt  sein,  wölbt  sich  toii  selbst  und  zwar  desto  mehr, 
jeweiliger  er  eine  feste  Unterlage  hat  und  je  mehr  die  umgebende 
Haut,  in  die  hinein  er  verpflanzt  wird,  eine  festere  Beschaffen- 
heit hat,  als  er  selbst,  so  dafs  er  bei  einer  völlig  weichen  aus 
Mnskelmasse  bestehenden  Unterlage  sich  halbkugelförmig  in 
dieHöhe  hebt  und  dIeTheile,  mit  denen  er  vereinigt  worden,  mit 
sich  zieht.  Dieses  Phänomen  wird  natürlich  noch  viel  stärker 
sein,  wenn  der  Lappen  so  verpflanzt  wird,  dafs  er  nicht  hori- 
zontal, sondern  dachförmig  zu  "liegen  kommt,  wie  z.  B.  bei  der 
Rhinoplastik  aus  der  Stirn.  Hier  ziehen  sich  nicht  nur  die 
Ränder  zusammen,  sondern  die  innere  Wundfläche  des  verpflanz- 
ten Hauttheils,  die  sich  nicht  gleich  überhäutet,  klebt  theils  so- 
gleich zusammen,  theils  bedeckt  sie  sich  mit  Granulationen  (wo- 
durch die  Nase  massiv  wird)  und  trägt  auch  so  znm  kugelförmi- 
gen Aufrichten  des  Lappens  bei.  So  vortheilhaft  dieses  coii- 
tractive  Streben  des  verpflanzten  Hauttheiles  in  der  Rhinoplastik 
in  Bezug  auf  die  Solidität  der  Nase  ist,  so  wird  doch  durch  die 
Zusammenziehung  der  Ränder  dem  zu  bildenden  Theile  zuwei- 
len eine  ganz  andere  Gestalt,  als  die  beabsichtigte  gegeben, 
z.  ß.  au  den  Flügeln,  wo  durch  das  Zusammenziehen  und  Um- 
krempen der  Haut  die  Verwachsung  der  Nasenlöcher  veranlafst 
wird.  Ist  nun  aber  durch  dieses  Bestreben  der  Natur  eine  Form 
entstanden,  die  noch  der  Veränderungen  bedarf,  so  können  diese 
nie  durch  den  Druck,  sondern  allein  durch  das  Messer  herbei- 
geführt werden.  (Eine  Meinung , welche  jedoch  von  Gr  aefe 
u.  A,,  welche  Maschinen  dazu  angegeben,  nicht  theilen.)  — 
Dafs  der  verpflanzte  Theil  seine  natürliche  BeschalFenheit  än- 
dern könne,  ist  schon  in  Bezug  auf  die  Haare,  die  er  besafs  oder 
erhielt,  augedeutet  worden;  aber  auch  in  Rücksicht  auf  Farbe 
und  Zartheit  unterliegt  er  öfter  einer  theilweisen  Umwandlung. 
Auch  die  Beobachtungen,  die  man  bei  Wunden  solcher  uengobil- 
deten  Theile  gemacht  hat,  sprechen  für  eine  Veränderung  des 
physiologischen  Verhaltens  des  verpflanzten  Theiles,  und  zwar 
für  eine  Annäherung  seines  Lebens  an  das  pflanzliche.  Ist 
nehmlich  bei  dergleichen  Wunden  die  Vereinigung  bewerkstelligt 
worden,  so  geschieht  die  Heilung  auf  das  schleunigste,  ohne 
alle  örtliche  oder  allgemeine  Rcaction  und  ohne  dafs  eine  Narbe 
zurückbliebe.  War  die  Wunde  mit  Substanzverlust  verbunden 


602 


OPERATIONES  ANAPLASTICAE. 


oder  wurden  ihre  Ränder  nicht  vereinigt,  so  zeigte  sich  eine 
Ausschwitzung  von  dünner  Lymphe,  die  alsbald  in  einen  dün- 
nen Eiter  überging;  es  bildete  sich  sehr  schnell  eine  Borke  und 
unter  derselben  währte  die  dünne  Secretion  fort.  Eine  weifsli- 
che,  bleiche  Granulation  schliefst  schnell  die  Wunde,  ohne  eine 
Narbe  zu  hinterlassen.  Erst  wenn  sich  die  Sensibilittät  in  dem 
neugebildeten  Theile  vollständig  entwickelt  hat,  was  nach  Jah- 
ren zu,  geschehen  pOegt,  wird  bei  Verwundungen  ein  dickerer 
Eiter  secernirt.  Schwer  hingegen  vereinigt  sich  die  verpflanzte 
Haut  bei  einer  Trennung  von  neuem  mit  der  übrigen  Haut,  und 
stets  geschieht  dieses  nur  durch  einen  langwierigen  Eiterungs- 
prozefs;  Dieffenbach  hält  die  verschiedene  Vitalitäts  - Stufe 
der  Theile  für  die  Ursache  hiervon.  Bei  Verwundungen  des 
verpflanzten  Theils  {liefst  nicht,  wie  bei  der  Operation,  aus  sei- 
nen Rändern  dickes,  sondern  vielmehr  dünnes,  rötheres  Blut 
hervor,  was  anzndeuten  scheint,  dafs  mit  demselben  eine  Ver- 
änderung vorgeht,  durch  welche  es  wohl  eines  Theiles  seines 
Faserstolfes  beraubt  wird.  Später  als  die  Gefäfsverbindung 
stellt  sich  INervencommunicatiou  her.  Erst  nach  Monaten  em- 
pfindet der  Kranke  ein  unbehagliches  Gefühl  in  der  Nähe  der 
Ränder,  während  in  der  Mitte  noch  eine  vollständige  Gefühl- 
lo  sigkeit  herrscht;  viel  später  erst  wird  der  ganze  Theil  em- 
pfindlich, und  nie  in  dem  Grade,  als  ein  normaler.  Ueber 
den  Ort  des  Schmerzes  urtheilt  der  Kranke  namentlich  im  An- 
fänge häufig  falsch  ; L i s f r a n*c  und  Dieffenbach  haben  be- 
obachtet, dafs  bei  einer  Reizung  des  neugebildeten  Theiles  der 
Operirte  den  Schmerz  an  der  Stelle  empfand,  woher  der  ver- 
pflanzte Lappen  entnommen  war,  Aufser  dem  Angeführten  zei- 
gen sich  noch  manche  Eigeuthümlichkeiten  in  dem  verpflanzten 
Theile,  namentlich,  wie  es  scheint,  bevor  die  Nervenleitung 
vollständig  hergestellt  ist;  so  schwitzt  eine  künstliche  Nase  zu- 
weilen, während  der  ganze  Körper  trocken  ist,  und  bleibt  trok- 
ken,  während  er  schwitzt;  so  bleibt  sie  zuweilen  von  Krank- 
heitserscheinungen verschont,  von  welchen  die  übrige  Körper- 
oberfläche eingenommen  ist,  wie  z.B.  in  einem  Falle  voiilcteriis 
beobachtet  wurde,  wo  die  sonst  natürlich  gefärbte  neue  Nase 
blendend  weifs  blieb. 

Bei  Beschreibung  der  einzelnen  anaplastischen 
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Operationen  werden  wir  von  der  Neubildung  der  Nase,  der 
Augenlider,  der  Lippeu,  der  Waugen  uud  des  Ohres  ausführ- 
lich handeln,  hinsichtlich  der  Hautverpflauzung  zur  Schliefsung 
widernatürlicher  OelFuuugen  z,  B,  der  Kothfistel  aber  auf  die 
hetr,  Kraukheitszustäude  verweisen. 

I.  hhtnoplastice , die  Nasenbildung,  Der  Verlust  der 
Nase  wird  theils  durch  äufsere  Gewalt,  theils  durch  Krankhei- 
ten veraulaist  und  von  letzteren  werden  bald  die  weichen,  bald 
die  harten  Theile  zuerst  ergriffen,  so  dafs  verschiedenartigeZer- 
störungen  der  Nase  das  Resultat  sind,  denen  entsprechend  auch 
die  Verrichtungen  der  Kunst  sehr  verschieden  sein  werden , die 
ihnen  begegnen  sollen.  Bei  gewaltsamen  Trennungen  der  Nase 
vom  Gesichte  wird  dieselbe  wo  möglich  wieder  anzusetzen  sein, 
und  erst  wenn  die  Auheilung  nicht  gelingt  oder  der  abgehauene 
Theil  zerstört  ist,  wird  eine  neue  gebildet  werden  müssen.  Die 
zweite  Aufgabe  ist  die,  einzelne  verlorengegangene  Theile  der 
Nase  z,  B.  die  Spitze  zu  ersetzen  und  anderen  Entstellungen 
z.  B.  der  Duchlöcherung  und  dem  Einsinkeu  der  Nase  zu  begeg- 
nen. Drittens  wird  es  und  zwar  die  hauptsächlichste  Aufgabe 
der  Kunst  sein,  gänzlich  verlorene  Nasen  zu  ersetzen,  welches 
natürlich  erst  dann  geschehen  kann,  wenn  der  Krankheitspro- 
zefs,  der  die  Zerstörung  hervorgebracht,  beseitigt  uud  diese 
selbst  begränzt  ist, 

1)  Das  Ausetzen  gänzlich  getrennter  Nasen.  Dies 
ist  gleichfalls  als  eine  Einpflanzung  zu  betrachten,  weil  die  Nase 
eben  dadurch,  dafs  sie  gänzlich  vom  Organismus  getrennt  wird, 
für  denselben  gleichsam  ein  fremder  Körper  geworden  ist.  So- 
bald die  Trennung  geschehen,  wird  man  sogleich  das  abgehauene 
oder  abgeschnittene  Stück,  sei  es  nun  die  ganze  knorpelige  Nase 
oder  nur  die  Spitze  oder  ein  Flügel,  sorgfältig  aufbewahren 
müssen;  am  besten  geschieht  das  in  der  Hand  eines  Assistenten, 
weil  es  dadurch  in  der  Temperatur  des  Organismus  erhalten 
wird.  Kommt  der  Wundarzt  erst  später  hinzu  oder  ist  der  Lap- 
pen au  der  Erde  beschmutzt  worden,  so  spüle  er  denselben  in 
lauwarmem  Weine  ein  wenig  ab.  Mit  der  Vereinigung  warte 
man  bis  zum  Aufhören  der  Blutung,  dem  Beginne  des  lymphati- 
schen Stadiums,  Dieselbe  wird  dann  am  besten  durch  die  Su- 
tura  circumvoluta  gemacht  uud  nur  in  den  Winkeln,  wo  dieselbe 
schwer  oder  gar  nicht  auzulegcn,  durch  die  Knopfuath  mit  klei- 
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nen  krummen  Nadeln  besorgt.  Der  Rath,  die  Nadeln  nicht 
durch  den  Knorpel  zu  führen,  ist  falsch,  vielmehr  mufs  gerade 
ein  nicht  uubedeutender  Theil  derselben  ihn  durchdringen,  weil 
durch  die  Vereinigung  der  Hautränder  die  Anheilung  nicht  ge- 
nug vermittelt  wird.  Pflasterstreifeu  sind  überflüssig,  kalte  Um- 
schläge über  die  Nath  und  Fomentationen  von  lauwarmen  Wein 
über  die  Nasenspitze  sind  hier  am  rechten  Orte.  Die  Behand- 
lung des  Operirten  mufs  durchaus  antiphlogistisch  sein,  da  das 
Absterbeii  des  Lappens  durch  mangelnde  Ernährung  viel  seltner, 
als  das  Mifslingen  der  Operation  durch  zu  heftige  Entzündung  ist. 
So  werden,  wenn  12  — 24  Stunden  nach  der  Operation  Röthe  und 
Geschwulst  sich  sehr  steigern,  6 — 10  Blutigel  in  die  Nähe  der 
Vereiuiguugsstelle  gesetzt.  Ist  die  Vereinigung  zu  Stande  ge- 
kommen, was  mau  an  einem  Glanze  und  der  Geschwulst  des 
betr.  Theiles  erkennt,  so  bediene  man  sich  nicht  ferner  der 
Weinnmschläge;  Wasser  mit  Wein  und  bei  stärkerer  Geschwulst 
reines  Wasser  sind  hier  anzuwenden.  Nach  48  bis  72  Stunden 
müssen  die  meisten  Näthe  entfernt  werden,  nur  die,  welche 
hauptsächlich  die  Vereinigung  bewerkstelligen,  bleiben  noch  et- 
was länger  liegen.  Uebrigens  ist  ein  bleiches  Aussehen  der 
Nase,  ja  ein  fauliger  Geruch  nicht  immer  gleich  der  Beweis  des 
Mifslingens  der  Operation;  mau  wende  in  diesen  Fällen  gelinde 
Reizmittel  an  und  behandle,  wenn  sich,  wie  häufig  in  solchen 
Fällen,  die  obere  Schicht  des  Curiums  abstofst,  die  Wundfläche 
mit  den  geeigneten  Salben.  • — Fioraventi,  Gareiigeot, 
V.  Walther,  Ruddiman  theilen  gelungene  Fälle  dieser  Ope- 
ration mit.  Ebenso  inüfste  sich  auch  die  frisch  abgeschuittene 
Nase  eines  Andern  einem  Menschen,  dem  die  seinige  fehlt,  an- 
heilen lassen;  jedoch  möchte  sich  nicht  leicht  Gelegenheit  dazu 
finden.  Dieffenbach  schlägt  vor,  einen  Versuch  mit  der 
abgeschnitten  Nase  eines  eben  Hingerichteten  zu  machen.- 
2)  Wiederersatz  der  Nase  durch  ein  vollkom- 
men getrenntes  Hantstück  desselben  oder  eines  frem- 
den Individuums.  (Zweite  indische  Methode.)  Dief- 
fenbach reiht  diese  Operation  sogleich  an  die  eben  beschrie- 
bene au  und  sie  hat  in  der  That  mit  ihr  in  sofern  Aehnlichkeit, 
als  ein  gänzlich  getrenntes  Stück  durch  beide  augeheilt  werden 
soll,  D icse  Methode  ist  die  schlechteste  von  allen,  da  wir  bei 
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unserer  geringen  Bekanntschaft  mit  den  Veränderungen,  welche 
ein  getrennter  Haiittheil  eingeht,  und  bei  der  Unwahrscheinlich- 
keit des  Fortlebens  desselben  selten  einen  glücklichen  Erfolg 
erhalten  werden.  Die  verhtältiiifsmäfsig  geringen  Leiden,  welche 
der  Operirte  dabei  aiiszustehen  hat,  sind  das  einzige  Empfeh- 
lende dieser  Methode,  Der  Hauttheil,  welchen  man  in  Indien, 
wo  die  Operation  hcäiifig  ausgeführt  wurde,  aus  der  Gesäfshaut 
nahm,  wurde  zuvor  so  lange  geklopft,  bis  er  roth  und  etwas 
aufgetrieben  wurde,  daun  wurde  er  angepafst  und  mit  dem  Na- 
senstumpfe vereinigt.  Der  glückliche  Erfolg,  welcher  in  In- 
dien häufig  diese  Methode  krönte,  veranlafste  Bünger  zur 
Nachahmung  derselben,  und  in  der  That  gelang  es  ihm  bei  ei- 
nem Frauenzimmer,  Oberlippe  und  Nase  aus  der  äufsern  Schen- 
kelseite zu  bilden.  Nach  einem  vom  Nasenstumpfe  mit  einer 
leicht  zu  formenden  Masse  genommenen  Modell  zeichnet  man 
mit  einer  tingirenden  P’iüssigkeit  (Solut.  lapid.  inferu.)  die  Ge- 
stalt des  Lappens  auf  die  Steile,  von  wo  er  entnommen  werden 
soll,  am  besten  auf  die  Gesäfshaut  auf,  richtet  es  jedoch  so  ein, 
dafs  das  zu  entnehmende  Stück  um  ein  Viertel  gröfser  als  das 
Modell  werde.  Nun  werden  die  Ränder  des  Stumpfes  mit  ei- 
nem schmalen  Skalpell  bis  1 Linie  breit  abgetragen,  die  da- 
durch entstehende  Blutung  gestillt,  und  dann  erst  der  Hautlap- 
pen mit  dem  Messer  umschrieben  und  durch  horizontale  Mes- 
serzüge vom  Grunde  getrennt.  Die  Vereinigung  des  Lappens 
mit  dem  Stumpfe  wird  auch  hier  am  besten  durch  die  umschlun- 
gene Nath  bewerkstelligt,  die  Nachbehandlung  und  die  Caute- 
len  wie  bei  der  vorigen  Methode  eingerichtet  und  bei  der  For- 
miruug  der  Nase  nach  den  weiter  unten  noch  anzugebenden  Re- 
geln verfahren. 

3)  Wiederherstellung  eingesunkener  Nasen, 
Bei  der  Senkung  der  Nase,  die  in  mannigfacher  Gestalt  auf- 
treten  kann,  ist  jedenfalls  die  äufsere  Haut  derselben  erhalten. 
Zuweilen  ist  die  Senkung  nur  theilweise,  indem  an  einer  ein- 
zelnen Stelle  die  solide  Unterlage  geschwunden  ist;  in  anderen 
Fällen  ist  der  obere  Theil  abgeplattet  (Sattelnase);  in  noch  an- 
deren ist  die  Nase  ihrem  ganzen  Umfange  nach  platt  geworden, 
so  dafs  sie  mit  den  angränzenden  Theilen  eine  Ebene  bildet 
(Plattnase).  Nach  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Aiisdeh- 
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uung  des  Uebels  wird  natürlich  auch  das  Verfahren  zur  Wie- 
derherstellung eingerichtet  werden.  Die  Methoden  lassen  sich 
in  2 Kl  assen  bringen,  solche,  bei  denen  die  Nase  ohne  blutige 
Verletzung,  und  solche,  bei  denen  sie  durch  Anwendung  bluti- 
ger Operationen  wieder  hergestellt  wird ; jenes  Vcrfohren  nennt 
Dieffenbach  Wiederaufrichtuug,  dieses  Wiederaufbau  der 
Nase;  auch  hier  soll  diese  Bezeichnung  beibehalten  werden. 

a)  Die  Wiederaufrichtuug  eingesunkener  Na- 
sen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine  Wiederaufrichtung 
durch  akologische  Hilfsmittel  nur  da  anwendbar,  wo  nur  der 
knorpelige  Theil  eiiigesiiiiken  ist.  v.  Graefe  und  v.  Watt- 
mann haben  Vorricbtuiigen  für  diesen  Zweck  angegeben,  die 
ihre  Befestigung  am  Kopfe  haben  und  von  da  aus  mit  der  Nase 
in  Verbindung  gesetzt  werden.  Bei  dem  Graefescheu  Instru- 
mente geht  ein  stählerner  Reifen  um  die  Stirn,  der  hinten  durch 
Bänder  vereinigt  wird  und  zu  dessen  Befestigung  ein  Blechbügel 
von  seinem  vorderen  Ende  nach  dem  hinteren  über  den  Kopf 
längs  der  Pfeilnath  geht.  An  jenem  Reifen  sind  neben  den  Oh*- 
ren  Wangenstücke  angebracht,  die  nach  der  Nase  hingehon, 
nach  derselben  zu  sich  nähern  und  daselbst  den  festen  Punkt 
für  die  Protractoren  abgeben,  die  sich  nach  der  Nasenspitze 
wenden  und  dieselbe  vermittelst  stellbarer  Knöpfchen  hervorzu- 
schieben streben,  v,  Wattmanns  Vorrichtungen  sind  noch 
complicirter  und  theiierer.  Eine  genauere  Beschreibung  dersel- 
ben findet  sich  in  einem  Aufsätze  von  M i ch  a e 1 i s in  v.  G rae- 
fe’s  und  v.  Waith  er’s  Journ.  B.  12,  S,  295,  Die  Fälle, 
in  denen  dies  Verfahren  Nutzen  brächte,  möchten  Avohl  nur  sehr 
beschränkt  sein,  da  bei  den  meisten  gesenkten  Nasen  im  Inne- 
ren Verwachsungen  Statt  finden  und  bei  solchen  diese  Methode 
nur  wenig  und  auch  dieses  nur  unter  anhaltenden  Schmerzeu . 
leisten  wird.  Da  jedoch,  wo  keine  Verwachsungen  zugegen 
sind,  kann  sie  von  vielem  Nutzen  sein. 

b)  Wiederaufbau  einge  sainken  er  Stellen  der 
Nase.  Wenn  sich  auf  dem  Kuocheutheile  der  Nase  eine  ge- 
sunkene Stelle  befindet,  die  mit  der  knöchernen  Unterlage  ver- 
wachsen ist,  so  führt  mau  urn  dieselbe  zwei  halbmondförmige 
Schnitte,  zieht  die  Wuudränder  über  die  eingesunkene  Stelle 

hinüber  und  vereinigt  sic  auf  derselben  durch  ein  Paar  umwuu- 
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dene  Nätlie.  Auf  diese  Weise  wird  die  Vertiefung  zugleich  als 
Unterlage  für  die  neue  Vereinigung  henutzt.  — Bei  Eindrük- 
ken  in  dem  Knorpeltheile  der  Nase  kann  dieses  Verfahren  nicht 
allgewendet  werden,  weil  es  der  Unterlage  dabei  an  Härte  und 
Festigkeit  mangelt;  hier  wendet  man  zur  Entfernung  des  Ein- 
drucks die  Excision  und  zwar  nach  3 verschiedenen  Methoden 
an  : 1)  Man  schneidet  einen  regelmäfsigen  Keil  aus  der  Nase 

aus,  dessen  Spitze  der  Wange  ziigekehrt  ist.  Man  fafst  nehm- 
lich  die  Nase  an  der  Spitze,  setzt  das  Messer  oberhalb  des 
Qiiereiiidruckes  (Kniffes)  auf  und  durchschneidet  schräg  nach 
unten  die  ganze  Nase,  daun  setzt  man  das  Messer  unterhalb  des 
Kniffes  an  und  macht  den  Schnitt  so,  dafs  er  sich  mit  dem  er- 
Steren  vereinigt.  2)  Man  macht  einen  Querovalschnitt,  so  dafs 
die  eine  Spitze  des  Ovals  nach  dem  Nasenrücken,  die  andere 
nach  der  Waiigenhaut  hinsieht,  die  gröfste  Breite  des  Ovals 
aber  sich  in  der  Mitte  der  Seitenwand  der  Nase  befindet.  Die 
Operation  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  der  frühem,  als 
dafs  man  statt  der  graden,  krumme  Schnitte  führt.  3)  Es  wird 
ein  aufrechtsteheiides  Oval  aus  beiden  Seiten  ausgeschnitten^ 
ohne  dabei  den  Nasenrücken  zu  verletzen.  Man  macht  diese 
Schnitte,  indem  man  das  Messer  durch  den  Knorpel  stöfst  und 
die  einzelnen  Stöcke  herausschneidet.  Zur  Vereinigung  be- 
dient mau  sich  bei  allen  dreien  der  Sutura  circumvohita.  Wo 
das  knorpelige  Septum  noch  vorhanden,  da  verbindet  man  seine 
Wnndränder  zuerst  durch  zwei  Knopfiiäthe,  wodurch  auch  die 
äufsern  Wundränder  schon  genähert  werden;  5 — 6 Nadeln 
reichen  dann  zur  Vereinigung  dieser  hin.  Bei  Anwendung  der 
dritten  Methode  hebt  sich  der  Nasenrücken  zuweilen  etwas  hök- 
kerig  hervor,  gleicht  sich  aber  später  völlig  aus.  Zur  Nach- 
behandlung kalte  Umschläge.  Vom  2ten  Tage  an  können  ein- 
zelne Nadeln  entfernt  werden.  Welche  von  diesen  3 Methoden 
auszuführen  sei,  wird  die  Individualität  des  Falles  bestimmen; 
für  alle  aber  ist  es  erforderlich,  dafs  die  Nase  nicht  zu  breit  und 
dabei  grofs  genug  sei,  um  durch  Ausschneiden  eines  solchen 
Stückes  nicht  gänzlich  entstellt  zu  werden,  sowie  dafs  sie  aufser 
dem  einen  Quereindrucke  vollkommen  aufrecht  stehe. 

c)  Wiederaufbau  gesenkter  und  eingesunkener 
Nasen.  Die  gesenkte  Nase  ist  ein  Uebergaiig  zu  der  eilige« 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  III.  39 
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sunkeueii,  sie  soll  eine  solche  bedeuten,  bei  der  die  Nase  sich 
in  so  weit  abgeplattet,  dafs  sie  mit  den  angränzenden  Theilen 
fast  in  einer  Höhe  steht.  Die  Operation  wird  nach  Dieffen- 
bach  so  ausgeführt,  dafs  man  die  Nase  von  den  darunterlie- 
genden Knochen,  mit  denen  sie  verVachsen,  trennt,  daun  her- 
vorziebt  und  in  der  aufgerichteten  Stellung  befestigt.  — ~ Ein 
hinter  dem  Stuhle  des  Kranken  stehender  Gehilfe  befestigt  den 
Kopf  desselben  gegen  seine  Brust;  der  Operateur  zieht  mit  der 
linken  Hand  die  Oberlippe  stark  vom  Munde  ab  und  zugleich  in 
die  Höhe,  und  trennt  mit  der  rechten  dieselbe  gänzlich  vom  Pro- 
cess.  alveolaris.  Mit  diesen  horizontalen  Schnitten  dringt  er 
unter  der  Nase  immer  weiter  vor  und  trennt  sie  bis  zu  dem  Na- 
senbein hinauf  von  der  knöchernen  Unterlage.  Die  Blutung 
wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt,  die  Nase  von  den  Seiten  aus 
comprimirt  und  hervorgezogen.  Um  sie  in  dieser  Stellung  zu 
erhalten,  legt  mau  an  jede  Seite  derselben  eine  mit  wenigen  Lö- 
chern versehene  kleine  Leder  - oder  Pappschiene  und  führt 
dann  durch  diese  Löcher  und  quer  durch  die  Nase  ein  Paar 
lange  Nadeln  bis  an  ihren  Kopf  durch;  das  entgegengesetzte 
Ende  wird  spiralförmig  gedreht,  damit  es  nicht  durch  das  Loch 
aus  der  Schiene  zurückweiche.  Diese  Nadeln  bleiben  so  lange 
liegen,  bis  zu  erwarten,  dafs  die  Wundflächen  im  Innern  der 
Nase  gehörig  geheilt.  Ist  die  Haut  des  Nasenrückens  sehr 
dünn,  so  trennt  Die  ff  en  bach  sie  von  ihrer  Unterlage  nicht, 
er  macht  vielmehr  zur  Seite  dieser  Stelle  zwei  halbmondförmige 
Schnitte  mit  der  Coiivexität  nach  aiifsen  und  vereinigt  die 
Wuhdränder  über  dem  steheugebliebeueuHauttheile.  Die  Nach- 
behandlung hat  nichts  Besonderes. 

Bei  theilweise  oder  gänzlich  eingesunkenen  Nasen  ist  diese 
Methode  nicht  anwendbar,  weil  die  Weichtheile  hier  nicht  nur 
in  einer  Ebene  mit  der  benachbarten  Haut  liegen,  sondern  sich 
in  die  Nasenhöle  noch  eingesenkt  haben  und  erst  aus  dieser 
in  die  Höhe  gezogen  werden  müssen.  Es  ist  hier  die  Aufgabe, 
das,  was  von  der  Nase  übrig  ist,  durch  kunstgemäfse  Zerle- 
gung und  Zusammenfügung  zu  einer  neuen  IN ase  zu  gestalten. 
Die  Weichtheile  sind  meistens  besonders  fest  und  derb,  weil  sie 
auf  ihrer  untern  Fläche  vernarbt  sind;  natürlich  mufs  diese 
Vernarbung,  sobald  es  zur  Operation  kommt,  schon  gänzlich 
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vollendet  sein.  — Der  Kranke  sitzt  auch  bei  dieser  Operation 
auf  einem  Stuhle,  sein  Kopf  ist  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm 
stehenden  Gehilfen  befestigt.  Der  Operateur  geht  mit  einem 
Skalpell  von  der  Breite  eines  Strohhalms  an  der  linken  Seite 
der  Nasenspitze  so  ein,  dafs  die  Schneide  nach  oben  gekehrt  ist, 
führt  das  Messer  in  Scägenden  Zügen  schräg  nach  oben  und 
durchschueidet  so  die  Weichlheile  bis  zum  Proc.  uasalis.  Ein 
gleicher  Schnitt  wird  sodann  rechts  von  der  Nasenspitze  durch 
die  rechte  NaseuöfFuuug  gemacht;  hierdurch  wird  ein  Haiitlap- 
peu  getrennt,  der  den  Nasenrücken  ausmacht,  dessen  Länge 
gleich  der  ganzen  Länge  der  Nase,  dessen  Breite  ohngefähr 
I Zoll  ist;  oben  ist  er  schmäler  und  hängt  daselbst  mit  der 
Stiruhaut  zusammen;  unten  steht  er  mit  der  Nasenspitze,  und 
wenn  noch  Rudimente  von  Septum  vorhanden,  mit  der  Ober- 
lippe in  Verbindung,  Dieser  eben  bezeichnete  Streifen  wird 
mit  der  Pincette  in  die  Höhe  gezogen,  die  Nasenspitze  wird 
nach  aufsen  aufgerichtet  und  dann  die  Blutung  gestillt.  Es 
folgt  sodann  die  Bildung  der  Seiteiiwände,  Mit  einem  halb- 
mondförmigen Schnitte  wird  zunächst  der  Nasenflügel  umkreist, 
und  daun  dieser  durch  einen  Längenschnitt  auf  der  Gränze  der 
Wange  und  der  Nase  längs  der  letzteren  bis  herauf  zu  der  Stelle, 
wo  die  Thränen Werkzeuge  liegen,  fortgesetzt.  Ebenso  verfährt 
man  auf  der  anderen  Seite  der  Nase.  Jetzt  trennt  man,  wenn 
die  innern  Nasenwandungen  verwachsen,  diese  von  einander, 
und  zieht  sie  hervor,  löst  auch  noch  die  Wangenhaut  im  Um- 
kreise um  die  grofse  Nasenöifnung  etwa  | | Zoll  los.  Die- 

ser letzte  Akt  geschieht,  um  später  der  Nase  Festigkeit  zu  ge- 
ben; verwächst  iiehmlich  diese  losgetrennte  Hautstelle  von  neu- 
em, so  zieht  sie  sich  ringförmig  nach  der  Nase  zu  zusammen, 
geht  auch  aufserdem  eine  Verwachsung  mit  dem  darunter  lie- 
genden Knochen  ein  und  bildet  so  eine  feste  Unterlage,  welche 
die  Nase  an  einer  neuen  Abplattung  verhindert.  Nachdem 
so  die  Zerlegung  Statt  gefunden,  geht  man  zum  Aufbauen  der 
Nase  über.  Zunächst  schneidet  man  für  diesen  Zweck  die 
Wundräiider  zu,  indem  man  beim  Rückenlappen  au  jeder  Seite 
desselben  einen  im  Querdurchschnitt  dreieckigen  Streifen  ab- 
trägt und  eben  so  die  äufseren  und  unteren  Ränder  der  Seiten- 
wände beschneidet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  lelz- 
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tern  die  Beisis  des  Dreiecks  an  der  äufsern,  beim  Rückeulappen 
au  der  inuerii  FLäche  liegt.  Jetzt  vereinigt  man  zuerst  den  Na- 
senrücken mit  den  Seitenwänden  durch  3 — 4 umschlungene 
Näthe,  zu  denen  noch  2 an  dem  vordersten  und  äufsersten  Ende, 
wo  die  Nasenflügel  beginnen,  kommen.  Das  verkrüppelte  Sep- 
tum wird  durch  Einschnitte  aus  der  Oberlippe  verlängert;  wenn 
es  ganz  fehlt,  so  wird  dazu  ein  Streifen  aus  der  Mitte  der  Ober- 
lippe verwendet,  den  mau  umdreht  und  mit  der  Nasenspitze 
vereinigt.  Jetzt  wird  auch  die  Lippenwunde  geheftet,  so  dafs 
nur  die  Verbindung  der  Seitenhälftea  der  Nase  mit  den  Wangen 
zu  bewerkstelligen  übrig  bleibt.  Diese,  wozu  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Nasenflügel  mit  der  Lippenhaut  zu  rechnen,  ge- 
schieht durch  Kuopfuäthe,  etwa  4 auf  jeder  Seite,  Um  die  auf 
diese  Weise  aufgebaute  Nase  zu  befestigen,  werden  2 der  oben 
beschriebenen  Schienen  zur  Seite  der  Nase  angelegt  und  2 Na- 
deln hinter  der  Nase  fort  durch  die  losgetrennten  Ränder  der 
Wangenhaut  und  durch  die  Löcher  der  Schienen  geführt  und 
wie  oben  befestigt.  In  die  Nasenlöcher  legt  man  mit  Chajpie 
umwickelte  Federkiele  ein.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich 
nach  der  Individualität  des  Operirten,  Bei  schlaffen  Subjekten 
werden  Umschläge  von  Wasser  und  Wein  gemacht,  bei  kräfti- 
geren und  überall  da,  wo  sich  bald  Anschwellung  einstellt,  be- 
dient man  sich  des  kalten  Wassers  allein  oder  in  Verbindung 
mitThedens  Schufswasser,  Nach  einigen  Tagen  entfernt 
man  eine  Nadel  um  die  andere,  alle  jedoch  bevor  sie  durch- 
schneiden.  Nach  8 — 10  Tagen  wird  der  Schienenverbaud  un- 
tersucht; man  unterstützt  die  Nase,  schneidet  die  Nadelköpfe 
ab  und  zieht  die  Nadeln  an  dem  andern  Ende  heraus.  Nach- 
dem man  die  Beschalfenheit  der  darunterliegenden  Stellen  unter- 
sucht, werden  die  Schienen  von  neuem  angelegt,  indem  mau  die 
Nadeln  entweder  durch  die  alten  Oeffnungen  führt  oder  neue 
macht.  So  bleiben  sie,  bis  die  Nase  ganz  und  gar  ihre  Festig- 
keit erlangt.  Zeigt  dieselbe  fortwährend  ein  schlaffes  Ausse- 
hen, so  sucht  man  auf  der  iunern  Fläche  derselben  durch  Aet- 
zung  einen Eiterungsprozefs  einzuleiten,  der  ihr  durch  die  neuen 
Granulationen  auch  neue  Stärke  verleihe.  Auch  die  Federkiele 
in  den  Nasenlöchern  müssen  längere  Zeit  getragen  werden. 

4)  Ersatz  einzelner  T heile  der  Nase  durch 
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Transplantationaiisder  Nähe. — a)  Für  die  Wieder- 
herstellung von  Naseo,  welche  an  einzelnen  Stellen  in  ih- 
ren Weichtheilen  und  Knochen  zerstört  sind  und  durchbrochene 
Nasen  genannt  werden,  ist  von  Ru  st  eine  Methode  angegeben 
worden.  Zuerst  trägt  er  die  callöseu  Ränder  der  Oeffnung  in 
den  Weichtheilen  ab,  indem  er  dieselben  mit  2 bogenförmigen 
Schnitten  umschreibt,  deren  Convexitäten  nach  aufsen  gerichtet 
sind.  Die  Hautthelle  zwischen  den  Schnitten  werden  entfernt 
und  die  Haut  des  Nasenrückens  von  den  Wundrändern  aus  so 
weit  losgelöst,  dafs  sie  über  der  Knochenöffuiing  gehörig  zii- 
sammengezogen  werden  kann.  Die  Vereinigung  macht  Rust 
durch  eine  der  Gröfse  der  Oeffnung  entsprechende  Anzahl  von 
Knopfnäthen.  — b)  Ersatz  desSeptums  aus  der  Ober- 
lippe. Dieser  geschieht  nach  Die ffenbach  am  besten  aus 
der  Oberlippe.  Zuvörderst  wird  die  Nasenspitze  an  ihrer  gan- 
zen unteren  Fläche  verwundet.  Sodann  führt  man  2 horizon- 
tale Schnitte  durch  die  Oberlippe;  der  eine  beginnt  von  dem 
rechten  Nasenloche,  der  andere  etwas  tiefer.  Zwischen  diesen 
Schnitten  liegt  der  Lappen,  der  4 his  | Zoll  breit  sein  mufs. 
Man  trennt  ihn  von  seiner  Grundfläche  und  oben,  wo  er  fest- 
sitzen bleibt,  durch  einen  kleinen  Querschnitt  und  schlägt  ihn 
dann  zur  Probe  herum;  wenn  er  nur  gerade  bis  an  die  Nasen- 
spitze reicht, «so  bedarf  er  noch  einer  Verlängerung.  Jetzt  wird 
die  rotheLippeusubstanz  abgetragen  und  durch  die  Seitenränder 
des  Lappens  werden  mit  einer  Nähnadel  2 Ligaturen  geführt, 
welche  die  Goriurarändcr  des  Lappens  der  Zellhant  nähern  sol- 
len; dann  erst  wird  der  noch  freie  Theil  des  Lappens  mit  der 
wundgemachten  Nasenspitze  durch  3 umwundene  Näthe  verbun- 
den. Die  Lippenspalte  wird  wie  eine  Hasenscharte  vereinigt, 
am  besten  noch  vor  der  Verbindung  des  ausgeschnittenen  Lap- 
pens mit  der  Nasenspitze,  weil  nach  der  Vereinigung  der  Spalte 
in  derOberlippe  die  Verhältnisse  des  zu  bildenden  Septums  noch 
besser  zu  beurtheilen  sind.  Bei  schmaler  Oberlippe  und  gros- 
ser Nase  würde  durch  diese  Ersatzraethode  ein  zu  kurzes  Sep- 
tum gebildet  werden,  das  die  Nasenspitze  zu  sehr  herunterzöge, 
deshalb  wird  in  diesem  Falle  der  Lappen  der  Breite  nach  aus- 
geschnitten. Ein  querer  Hautstreif  aus  der  Oberlippe  setzt  sich 
zur  Wangcühaut  fort  und  vergröfsert  sich  daselbst  bedeutend; 
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er  ist  auch  nur  zur  Ernährung  dieses  letztem  (desWaiigen-) 
Thcils  bestimmt  und  wird,  wenn  dieser  mit  der  Nasenspitze  ver- 
wachsen, gröfstentheils  entfernt.  Die  Vereinigung,  sowie  auch 
die  Heilung  der  Lippenwiinde,  werden  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
fahren besorgt.  Die  Nachbehandlung  bilden  wieder  hauptsäch- 
lich die  kalten  Umschläge.  Die  Näthe  werden  vom  2 — 4ten 
Tage  herausgenommen,  Fehlen  der  Vereinigung  wird  durch 
Heftpflaster  begegnet.  Die  Einführung  von  Federkielen  in  die 
Nasenlöcher  ist  vor  der  Herausnahme  der  Suturen  überflüssig, 
ja  sogar  leicht  schädlich,  da  sie  in  den  ersten  Tagen  durch 
Druck  Brand  des  Septums  veranlassen  können,  späterhin  tragen 
sie  zur  bessern  Verwachsung  desselben  mit  seinen  innern  Flä- 
chen bei.  Erst  nach  4 bis  6 Wochen  wird  die  Hautbrücke 
durchschnitten,  wodurch  das  Septum  mit  seinem  Mutterbodeu 
in  Verbindung  steht;  daun  auch  erst  kann  man  einer  etwa  man- 
gelhaften Bildung  Nachhilfe  augedeihen  lassen.  — c)  Ersatz 
der  Nasenflügel  aus  der  Wan  gen  haut.  Wenn  ein 
Theil  eines  Nasenflügels  durch  irgend  eine  Veranlassung  ver- 
loren gegangen,  so  kann  der  Ersatz  desselben  leicht  aus  der 
Wangenhaut  bewerkstelligt  werden.  Ist  der  Defekt  gröfser, 
erstreckt  er  sich  bis  zu  dem  knöchernen  Nasengerüste,  so  wird 
er  eher  aus  der  Stirnhaut  zu  ersetzen  sein,  weil  bei  einer  gros- 
sem Wunde  der  Wangenhaut  durch  eine  schlechte  Heilung  leicht 
eine  das  ganze  Gesicht  entstellende  Verzerrung  entstehen  kann 
und  weil,  wie  D ieff  en  b a c h annimmt,  dabei  auch  leicht  Ek- 
tropien  sich  bilden.  Der  Ersatz  geschieht  auf  folgende  Weise, 
deren  Details  aus  dem  bei  der  ersten  indischen  Methode  (un- 
ter 5)  Anzuführenden  sich  ergeben.  Der  Rand  der  Nase  wird 
wund  gemacht,  aus  der  Wangenhaut  wird  ein,  dem  Defekte 
entsprechendes,  um  ^ gröfseres  Stück  ausgeschnitten  und  an 
den  Nasenstnmpf  durch  Nadeln  befestigt,  wobei  eine  für  die 
Ernährung  hinlängliche  Brücke  erhalten  werden  mufs.  Die 
Wunde  in  der  Wange  wird  durch  Näthe  vereinigt,  die  Brücke 
erst  nach  völlig  erfolgter  Heilung  getrennt.  — Wenn  in  einem 
Falle  die  Bildung  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirn  - oder  Armhaut 
nicht  zu  bewerkstelligen  wäre  und  mau  sich  genöthigt  sehe,  die- 
selbe aus  der  Wangenhaut  zu  bilden,  so  müfste  aus  jeder  Wan- 
ge, und  zwar  so  viel  als  möglich  aus  dem  untern  Theile  der- 
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selben,  eine  Hälfte  der  Nase  genommen,  die  Vereinigung  auf 
dem  Nasenrücken  gemachj  und  das  Septum  aus  der  Oberlippe 
gebildet  werden. 

5)  Theilweiser  oder  gänzlicher  Wiederersatz 
der  Nase  aus  der  Stirn  haut.  (Erste  indische  Me- 
thode.) Diese  Methode,  welche  unstreitig  die  älteste  der  Na- 
senbilduiig  ist,  hat  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  als  die  herr- 
schende erhalten  und  mit  Recht,  denn  sie  vereinigt  mannigfa- 
che Vorzüge.  Sie  ist  nehmlich  für  eine  gröfsere  xAiizahl  von 
Nasenverstümmelungen  passend,  als  die  Nasenbildung  aus  dem 
Arme;  die  Resultate  sind  in  Bezug  auf  das  Gelingen  und  auch 
auf  die  Gestalt  der  neuen  Nase  relativ  sehr  günstig  und  endlich 
ist  diese  Methode  mit  geringeren  Schmerzen  und  Anstrengungen 
für  den  Kranken  verbunden,  als  jene.  Freilich  ist  sie  auch 
nicht  ohne  Nachtheil.  Eine  so  ausgedehnte  Eutblölsung  des 
Schcädels,  eine  so  umfassende  Verwundung  in  der  Nähe  edler 
Organe  ist  in  der  That  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Operirten, 
namentlich  wenn  er  durch  seine  Constitution  oder  durch  vor- 
hergegangene Krankheiten  den  Schwachen  zugezahlt  werden 
mnfs.  Es  ist  z.  B.  erwiesen,  dafs  Schwindsüchtige  durch  diese 
Operation  desto  schneller  dem  Tode  überliefert  wurden  und  es 
wird  deshalb  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die  Constitution  solcher 
Kranken  genau  zu  untersuchen,  bevor  er  zur  Ausführung  der 
Operation  schreitet.  Die  frühere  Ansicht,  dafs  diese  Methode 
nur  für  die  Bildung  der  ganzen  Nase  geeignet  sei,  während  man 
dieNaseuspitze  oder  den  verloren  gegangenen  knorpeligen  Theil 
ans  der  Annhant  ersetzen  zu  müssen  glaubte,  weil  der  Weg 
für  die  Brücke  von  der  Stirn  bis  zum  Ende  der  Nase  zu  weit 
sei,  ist  durch  erfolgreiche  Bildung  eben  jener  Theile  aus  der 
Stirnhaut  widerlegt.  Die  einzige  Contraindication  für  diese  Me- 
thode wäre  eine  mit  festen,  harten  Narben  bedeckte  Stirn,  da 
Blatternarben,  Runzeln  auf  der  Stirn  und  die  Kleinheit  der 
letzteren  durchaus  kein  Hindernifs  abgeben, 

a)  Ersatz  der  Nasenspitze  aus  der  Stirn  haut 
Die  Ränder  des  Stumpfes  werden  durch  ümschneidung  und  Ab- 
tragung mit  dem  Messer  wund  gemacht,  die  Gestalt  des  anzii- 
setzenden  Stückes,  welches  bimförmig,  mit  dem  breitem  Ende 
nach  oben  gekehrt  ist,  wird  auf  den  obersten  Theil  der  Stirn- 
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haut  aufgetragen  (um  — | gröfser,  als  sie  nachher  wirklich 
werden  soll)  und  das  bezeichuete  Stück  ausgeselmitten , so  je- 
doch, dafs  an  seinem  untersten  Ende  eine  etwa  fingerbreite  Stelle 
undurchschiiitten  ist.  Von  hier  aus  werden  2 Schnitte  abwärts 
geführt,  die  also  einen  fingerbreiten  Hautstreifen  (die  Brücke) 
einschliefsen  und  von  denen  der  linke  an  der  Nasenwurzel  en- 
det, der  rechte  jedoch  über  den  Rücken  der  Nase  bis  zur  Spitze 
geht  und  den  übrigen  Knorpeltheil  des  Nasenrückens  rechts  vom 
Septum  durchschneidet.  Die  Haut  neben  diesem  Schnitte  auf 
dem  knöchernen  Nasenrücken  wird  etwa  | Zoll  getrennt,  damit 
man  die  Hautbrücke  in  die  Wuudfläche  hineinlegen  köuue.  Zu- 
nächst wird  nun  der  Lappen  bis  zur  Nasenwurzel  getrennt  und 
dann  die  Stirnwunde  sogleich  vereinigt.  Hierauf  wird  die  Haut- 
hrücke  mit  den  zu  diesem  Zwecke  abgetreunten  Rändern  der 
Schnittwunde  auf  dem  Nasenrücken  vereinigt  und  jetzt  erst  wird 
der  Lappen  an  den  Stumpf  befestigt,  zu  welchen  sämmtlichen 
Heftungen  20  — 30  Iiisectennadeln  erforderlich  sind.  — Die 
Nachbehandlung  besteht  in  kalten  Umschlägen  und  dem  anti- 
phlogistischen Verfahren.  Nach  5 — 6 Wochen,  wenn  die  Hei- 
lung gänzlich  zu  Stande  gekommen,  wird  die  Brücke  exstirpirt 
lind  die  Hautränder  auf  dem  Nasenrücken  von  Neuem  vereinigt. 
Die  Nasenlöcher  werden  durch  Einheilung  kleiner  Hautläppchen 
bewerkstelligt  (wovon  nachher  S.  619). 

b)  Ersatz  eines  Nasenflügels  aus  der  Stirn- 
Eaut.  Diese  mufs  statt  der  Wangenhaut  benutzt  werden,  wo 
mit  dem  Fehlen  des  Flügels  zugleich  Verlust  eines  gröfseren 
Theiles  der  Seitenwand  verbunden  ist  oder  wo  die  Ueberbleib- 
sel  eingesunken  sind.  Mau  beginnt  auch  hier  mit  der  Wund- 
machuug  des  Stumpfes  und  setzt  dann  den  Schnitt  längs  dem 
ganzen  Nasenrücken  bis  zur  Nasenwurzel  fort;  sodann  wird  das 
anzuheilende  Stück  vorgezeichnet  und  ausgeschnitten.  Dies 
hat  die  Gestalt  eines  auf  der  Spitze  stehenden  länglichen  Drei- 
ecks, und  wenn  es  losgelöst  worden,  so  mofs  die  Brücke  sich 
am  innern  Augenwinkel  befinden.  Die  Schliefsung  der  Stirn- 
wunde sowie  die  Befestigung  des  Lappens  an  den  Stumpf  haben 
nichts  Besonderes,  ebenso  die  Nachbehandlung. 

c)  Ersatz  des  oberu  Theiles  des  Nasenrückens 
aus  der  Stiruhaut.  Dicffeubacli  spaltet  zuerst  die 
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ganze  Nase  von  oben  bis  unten  und  trennt  die  Weichtbeile  von 
beiden  soweit,  dafs  er  ein  1-^  bis  2 Zoll  breites  Haiitstück  da- 
zwischen nehmen  kann;  darauf  wird  ein  solches  Stück  aus  der 
Stirnhaut  ausgeschnitten,  herabgeschiagen,  in  dieOeffnung  hin- 
eingepafst  und  daran  befestigt.  Ist  ein  Eindruck  au  der  Steile 
der  Nase,  wo  sich  der  Knorpeltheil  mit  dem  knöchernen  verbin- 
det, ist  also  ein  Knitf  vorhanden,  der  wegen  Kleinheit  der  Nase 
durch  dieExcision  eines  Keils  auf  die  S.  607  angegebene  Weise 
nicht  beseitigt  werden  kann,  so  wird  ein  liegendes  Oval  aus  der 
Stiruhaut  ausgeschnitten,  von  dessen  Enden  das  Messer  hori- 
zontal hliiabgefiihrt , um  eine  Brücke  zu  bilden,  der  Naseurük- 
ken  gespalten  und  dann  der  Lappen  in  die  Oelfuung  der  an  der 
Stelle  des  Kniffes  quer  durchschnittenen  Nase  eingeheilt.  In 
beiden  angegebenen  Fällen  wölbt  sich,  wieDieffeubach  sagt, 
das  eingesetzte  Hautstück  oft  sehr  bedeutend  und  man  wird  da- 
durch öfter  genöthigt,  kleine  myrtheublattförmige  Stückchen  aus 
demselben  auszuschneiden  und  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen, 
d)  Wiederherstellung  eingesunkener  Nasen 
durch  Verpflanzung  aus  der  Stirnhaut.  Hierbei 
kommt  das  transplantirte  Hautstück  gar  nicht  an  die  Oberflä- 
che, es  wird  vielmehr  zur  Aufrechterhaltung  der  Nase  unter  die 
getrennten  Hautränder  derselben  untergeheilt.  Die  Methode 
ist  analog  der  oben  beschriebenen  von  Ptiist  zur  Heilung  durch- 
brochener Nasen,  Ist  nehmlich  das  Knochengerüst  gänzlich 
eingesunken,  so  trennt  man  die  Weichtbeile  der  Nase  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze,  schneidet  dann  einen  länglichen  Haut- 
lappen  aus  der  Stirne  aus  und  heilt  ihn  zwischen  den  beiden 
Naseuhälften  ein.  Die  Vereinigung  geschieht  durch  Insecten- 
nadeln.  Wenn  dieser  transplantirte  Hautstreif  gänzlich  auge- 
hellt ist,  so  schneidet  man  zu  beiden  Seiten  desselben  die  Naseii- 
haut  so  ein,  dafs  die  beiden  Schnitte  an  der  Nasenwurzel  und 
au  der  Spitze  Zusammentreffen.  Von  den  Schnittflächen  aus 
wird  die  Haut  bis  unter  die  Wangenhaut  losgetreniit,  über  das 
eiugeheilte  Stück  von  beiden  Seiten  hinübergezogen  und  verei- 
nigt. Die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche;  sollte  die  Span- 
nung der  Haut  zu  stark  sein,  so  macht  man  auf  der  Gränze  der 
Nasen  - und  Wangenhaut  der  Länge  nach  Einschnitte,  und  läfst 
die  Wunde  auf  dem  Nasenrücken  per  primam  intenlionem , die 
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aber  znr  Seite  der  Nase  däireh  Eiterung’  heilen.  Statt  dieser 
Unterheilnng  von  Haut  haben  Rust  n.  A.  metallne  feine  Gerü- 
ste bei  eingesunkenen  Nasen  nnterzuheileii  versucht,  worüber 
es  jedoch  noch  an  genügenden  Thatsachen  fehlt, 

e)  Ersatz  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirnhant. 
Unter  den  Vorzügen  dieser  Operationsmethode  kommt  für  den 
Ersatz  der  ganzen  Nase  noch  in  Betracht,  dafs  die  Farbe  der 
letztem  mehr  eine  natürliche  wird,  während  sie  bei  der  üeber- 
pflanzung  aus  der  Armhaut  gewöhnlich  sehr  bleich  ist;  sowie, 
dafs  Nasen  aus  der  Arrahaut  gebildet,  leichter  zusammenschrum- 
pfen, weil  das  unter  dieser  stets  befindliche  Fettpolster  später- 
hin nach  gänzlicher  Anheilnng  des  verpflanzten  Theiles  resor- 
birt  zu  werden  pflegt.  Der  Operation  gehen  mehrere  Vorberei- 
tungen voraus,  auf  welche  die  verschiedenen  Wundärzte  einen 
verschiedenen  Werth  gelegt  haben.  Häufig  räth  man,  dem  zn 
Operirendeii  etwa  8 Tage  vor  der  Operation  eine  leichte  Diät 
vorzuschreiben,  für  seinen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  eben  so 
lange  vorher  schon  spirituöse  Einreibungen  auf  seine  Stirnhant 
anzuwenden,  um  die  Vitalität  derselben  zu  erhöhen.  Um  fer- 
ner die  Gröfse  des  zu  übertragenden  Hautlappens  zu  bestimmen, 
pflegt  man  sich  ein  Modell  von  der  fehlenden  Nase  aus  Wachs 
oder  Thon  zu  machen,  dessen  Form  auf  Papier  zu  übertragen 
und  die  Gestalt  dieses  durch  eine  Solution  von  Lapis  infernalis 
auf  die  Stirnhaut  zu  zeichnen.  Hauptsächlich  kommt  es  darauf 
an,  dafs  der  Lappen  die  gehörige  Gröfse  erhalte;  eine  peinliche 
Genauigkeit  im  Aufträgen  der  einzelnen  Linien  nach  dem  Mo- 
delle ist  ganz  überflüssig,  da  die  Haut  dennoch  nachher  sich  so 
zusammeiizieht , dafs  an  die  Erhaltung  der  dem  Lappen  gege- 
benen Form  nicht  zu  denken,  vielmehr  stets  die  neugebildete 
Nase  durch  akiurgischeHilfe  zu  corrigiren  sein  wird.  Der  Lap- 
pen selbst  hat  eine  herzförmige  odereiner  Pique  ähnliche  Gestalt, 
der  Theil,  weicher  das  Septum  abgeben  soll,  ist  auf  der  Stirn 
der  oberste,  da  er  durch  das  Herabschlagen  des  Lappens  der 
unterste  zu  werden  bestimmt  ist.  Die  Operation  besteht  in 
Wundraachuiig  des  Stumpfes,  Ausschneiden  des  Lappens  und 
Anheftung  desselben;  diese  Akte  sind  aber  von  verschiedenen 
Wundärzten  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt  worden.  Die 
Marattischen  Wundärzte  legen  ihr  aus  Wachs  geformtes  Modell 


OPERATIONES  ANAPLASTICAE.  617 

auf  die  Stirn,  zeichnen  es  ab  und  schneiden  den  so  umschriebe- 
nen Lappen  mit  einem  Rasirmesser  aus,  indem  sie  an  der  Na- 
senwurzel zwischen  den  Augenbraunen  eine  erucährende  Brücke 
stehen  lassen.  Das  ausgeschnittene  Stück  schlagen  sie  herun- 
ter und  legen  es  auf  den  wundgemachteu  Nasensturapf  auf,  ohne 
es  jedoch  durch  Näthe  an  denselben  zu  befestigen.  Sie  bedek- 
ken  die  Wundiläche  vielmehr  mit  Charpie,  die  in  mit  Wasser 
verdünnten  Succus  catechu  getaucht  ist.  Dieser  Verband  bleibt 
4 Tage  liegen  und  wird  dann  durch  Compressen,  die  mit  einer 
Art  Butter  befeuchtet  sind,  ersetzt.  Ungefähr  um  den  255teii 
Tag  durchschueiden  sie  die  Brücke  und  corrigiren  nöthigenfalls 
die  neugebildete  Nase  auf  blutige  Weise.  Die  Nasenlöcher  er- 
halten sie  durch  Tampons  offen,  welche  sie  vom  lOten  Tage 
an  einlegen.  — Car  p ue’s  Methode  ist  der  eben  angegebenen 
ähnlich,  nur  dafs  er  die  Befestigung  durch  Knopfnäthe  ausführt. 
— • V.  G ra  e fe’s  Methode  ist  wieder  der  von  Carpne  ähnlich, 
nur  dafs  er  bei  Ausführung  derselben  jede  Einzelnheit  mit  der  ■ 
gröfsten  Genauigkeit  beobachtet.  Das  Modell  wird  höchst  ac- 
curat  abgezeichnet ; selbst  die  Stellen  für  die  anzulegenden  Su- 
turen  werden  durch  Punkte  angedeutet  und  die  Operation  sodann 
in  4 Akten  vollzogen.  Zuerst  schneidet  er  die  Seitenränder  des 
Nasenstumpfes  bis  auf  den  Knochen  ein  und  löst  die  Haut  rings- 
um los.  Die  an  der  Wundfläche  liegenden  Ueberbleibsel  der 
Nase  werden  meistens  erhalten,  nur  in  seltenen  Fällen  mit  fort- 
genommen; in  dem  obersten  Theile  der  Oberlippe  wird  ein  Quer- 
schnitt zur  Aufnahme  des  Septums  gemacht.  Sodann  wird  die 
Blutung  gestillt  und  sogleich  werden  die  Hefte  an  der  Waugen- 
haut angelegt,  indem  an  den  früher  bezeichneten  Punkten  die 
Fäden  vermittelst  krummer  Nadeln  von  innen  nach  aufsen  durch- 
geführt werden.  Die  Enden  derselben  übergibt  er  dem  zur  Seite 
stehenden  Gehilfen.  Darauf  wird  der  Stirnlappen  genau  nach 
der  Zeichnung  ausgeschnitten  und  von  seinem  obersten  Ende  an 
losgetrennt,  so  dafs  nur  die  Brücke  stehen  bleibt,  welche  sein 
unteres  Ende  mit  der  Haut  über  der  Nasenwurzel  in  Verbindung 
erhält.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  und  Unterbin- 
dung gestillt  und  der  Lappen  darauf  hiuabgeschlagen.  Auf  die 
Stirnwunde  wird  zur  Stillung  der  Blutung  Feuerschwamra  gelegt 
und  dieselbe  zur  Heilung  durch  Eiterung  bestimmt.  Die  he*^ 
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zeichneten  Stlclipnnkte  müssen  nun  genau  passen;  das  elneEn- 
de  der  Fäden,  welche  der  Gehilfe  hielt,  wird  jetzt  durch  den 
Lappen  geführt  und  die  Fäden  zusammeugeknüpft,  v.  Graefe 
bewirkt  dies  durch  seine  Ligaturstäbchen  und  umschliefst  mit 
der  Ligatur  bei  Hervorragung  eines  Wuudrandes  zugleich  ein 
Elfenbeiiistückchen,  das  er  auf  den  hervorragenden  Ptand  legt. 
Die  Ligaturstäbchen  befestigt  er  durch  Pflasterstreifen  auf  der 
Gesichtshaut.  Zum  Schlufs  werden  in  die  Nasenlöcher  Bour- 
donnets, Überdas  Septum  ein  Pluraasseau  und  auf  die  Stirn- 
wunde Charpie  und  Pflasterstreifen  gelegt.  Nach  48  — 72 Stun- 
den werden  die  Hefte  entfernt,  wo  noch  keine  Verwachsung  vor- 
handen, wird  die  Ligaturschraube  fester  zugezogen.  Wenn  die 
Heilung  vollendet,  wird  die  Brücke  von  unten  nach  oben  auf 
der  Hohlsonde  durchschnitten,  die  Haut  au  der  Nasenwurzel 
soweit  weggeschiiitten,  dafs  das  wunde  Nasenstück  der  Brücke 
gut  hineiupafst,  und  die  dadurch  entstehende  Wunde  geheftet. — 
Indem  wir  die  geringfügigeren  Abänderungen,  welche  au  die- 
ser Operation  von  anderen  Wundärzten  vorgenomraen  worden, 
übergehen,  lassen  wir  Dieffenbachs  Methode  folgen,  die  sich 
durch  die  gröfsere  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  und  durch  die 
glücklichen  Resultate,  die  sie  geliefert,  auszeichnet.  Dief- 
fenbach  verwirft  alle  jene  Votbereitungen  durch  spirituÖse 
Einreibung,  durch  schmale  Diät  etc.,  indem  er  eines  Theils  das  ‘ 
Absterben  des  Lappens  durch  mangelnde  Ernährung  bestreitet, 
andern  Theils  den  zu  operirenden  Kranken  ohne  Ursache  schon 
vorher  zu  belästigen  vermeidet.  Zur  Operation  selbst  bedient 
er  sich  eines  feinen  schmalen  Skalpells  mit  Seckigem  Stiele, 
dessen  Spitze  sich  mitten  zwischen  Rücken  und  Schneide  be- 
findet, einer  Hakenpincette,  einiger  feinen  krummen  und  meh- 
rerer Insekteunadeln.  Mit  einem  dreifach  zusammengelegten 
Heftpflaster,  das  er  in  der  Mitte  einknilft,  bildet  er  sich  das 
Modell,  das  bei  dünner  Haut  um  1,  bei  dicker  um  ^ gröfser  ist, 
als  die  zu  formende  Nase;  das  Septum  bekommt  die  Breite  eines 
Zolls,  mufs  aber  spitz  zulaiifen.  Dieses  Pflasterstück  klebt  er 
mit  nach  oben  gerichtetem  Septum  auf  die  Stirn,  umschneidet  es 
mit  dem  Messer  und  trennt  den  Lappen  sammt  der  Brücke  so- 
dann vom  Boden.  Darauf  wird  die  Spitze  des  Septums  mit  der 
Scheere  abgcschnitten,  da  dieselbe  mir  mitgenommen  war,  um 
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die  Stlrnwuiide  nach  oben  spitz  ziilaiifeu  zu  lassen.  Die  Blu- 
tung wird  gestillt,  die  Stirn  wunde  durch  umwundene  oder  durch 
Knopfiuithe  geschlossen  und  bei  sehr  starker  Spannung  werden 
wohl  Seitenincisionen  durch  die  Schläfenhaut  gemacht;  darauf 
wird  der  Lappen  an  den  wundgemachten  Nasenstumpf  durch 
feine  lusekteLuadeln , die  höchstens  2 — 3 Linien  von  einander 
entfernt  sind,  befestigt;  wo  diese  nicht  gut  anzulegen  sind,  wie 
an  den  NaseniUigeln , werden  Knopfnäthe  zu  Hilfe  genommen ; 
zuletzt  wird  das  Septum  durch  3 — 4 Insektennadeln  mit  der 
Oberlippe  verbunden.  In  die  Nasenlöcher  werden  mit  Charpie 
umwickelte  Federkiele  eingelegt^  deren  Ränder  Dieffenbach 
vorher  an  einem  Lichte  anbrennt,  um  ihnen  die  Schärfe  zu  be- 
nehmen. Zur  Nachbehandlung  wendet  Dieffenbach  fast 
durchgängig  Umschläge  von  kaltem  Wasser  au;  nur  bei  sehr 
laxer  Haut  macht  er  am  ersten  Tage  lauwarme  Fomente  aus 
Wein  und  Wasser,  geht  aber,  sobald  Anschwellung  eiutritt, 
zum  kalten  Wasser  über.  Wird  der  Lappen  schnell  roth  oder 
blau,  so  schneidet  er  eine  schmale  Schicht  von  der  hervorra- 
genden Spitze  der  Brücke  oder  vom  Rande  des  Nasenloches  ab, 
oder  er  öffnet  eine  etwa  torquirte  Arterie, oder  setzt  Blutigel  au 
den  Lappen  und  erhält  die  Blutung  durch  lauwarmes  Wasser, 
Bei  jedesmaliger  Wiederkehr  solcher  Blutüberfüllungen  wieder- 
holt er  dieses  Verfahren,  Schon  nach  24  bis  30  Stunden  ent- 
fernt D ieffeub  ach  die  ersten  Nadeln  und  unterhält  die  Blu- 
tung aus  deu  Nadelstichen;  am  öteii  Tage  entfernter  die  letz- 
ten Nadeln  und  läfst  von  da  an  die  Nase  mit  Umschlägen  von 
Bleiwasser  bedecken;  die  Federkiele  werden  täglich  neu  ein- 
gebracht, Nach  mehreren  Wochen,  wenn  die  Naseuöffnungen 
sich  verengern,  um  sich  wieder  zu  schliefsen,  bildet  er  durch 
zwei  Einschnitte  von  den  Nasenlöchern  aus  nach  vorn  zu  kleine 
Lappen,  welche  er  in  die  Nase  hineinzuheilen  sucht,  indem  er 
auf  jeden  derselben  und  auf  den  vordem  Theil  der  Nasenspitze 
Bleiplättchen  legt  und  durch  diese,  sowie  durch  die  zwischen  ih- 
nen befindlichen  Naseutheile  eine  Insektennadel  sticht,  deren 
Spitze  spiralförmig  aufgerollt  wird.  Diese  Art,  die  Nasenlöcher 
gleichsam  zu  besäumen,  verhütet  am  besten  das  Zuwachsen  der- 
selben, — Nachdem  die  Nase  vollständig  geformt  ist,  exstir- 
pirt  man  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  den  hervorragen- 
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den  Theil  der  Brücke  und  legt  zur  Vereinigung  der  entstandenen 
Wunde  zwei  oder  drei  Näthe  an.  — Die  Verbesserung  der  Nase, 
wenn  sie  sich  nach  der  Spitze  hin  kugelig  hervorhebt,  geschieht 
durch  Ausschneiden  eines  mjrthenblattförmigen  Keiles  aus  dein 
Rücken  derselben  und  Heftung  der  Wunde  mittelst  Insektenua- 
delu;  eben  solche  mit  den  Spitzen  nach  vorn  und  hinten  gerich- 
tete Stücke  werden  bei  zu  sehr  gerundeten  Flügeln  ausgeschnit- 
ten, Gibt  die  Stirnwuude  eine  entstellende  Narbe,  so  wird  die- 
se exstirpirt  und  die  Vereinigung  von  neuem  ausgeführt.  — 
Reste  der  frülieren  Nase,  namentlich  an  den  Flügeln,  sucht 
Dieffenbach  soviel  als  möglich  zu  erhalten  und  zu  benutzen. 

6)  Ersatz  der  Nase  aus  der  Scheitelhaut.  Man 
hat  gegen  diese  Operationsmethode  eiugewandt,  dafs  sich  die 
neue  Nase,  da  sie  aus  einem  behaarten  Theile  genommen,  mit 
Haaren  stark  bedecken  würde,  iudefs  es  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  dafs  die  zugleich  mit  überpflanzten  Haare  entweder 
ausfalien  oder  sich  doch  nach  einiger  Zeit  leicht  ausziehen  las- 
sen und  nicht  mehr  wiederkommen.  Ferner  hat  man  eiuge- 
waudt,  dafs  der  Lappen  durch  eine  sehr  schmale  Brücke  er- 
nährt werden  müsse,  was  leicht  zu  mifslichen  Resultaten  füh- 
ren könne;  jedoch  auch  dieser Einwaud  ist  durch  die  Erfahrung 
nicht  bekräftigt  worden.  Dagegen  besitzt  diese  Methode  man- 
chen Vorzug,  so  dafs  die  dabei  noth wendige  Verwundung  des 
Gesichts  sehr  gering  ist,  ferner  dafs  die  Scheitelhaut  ihrer  festen 
Beschalfenheit  halber  wenig  zusammenschrurapft  und  sich  so 
zur  Nasenbilduug  besonders  eignet.  Die  Fälle,  in  denen  man 
^diese  Operationsmethode  als  die  geeignetste  anerkennen  mufs, 
sind  folgende:  wenn  bei  fehlender  Nase  eine  harte,  feste  Narbe 
auf  der  Stirn  ist,  so  dafs  wohl  selbst  die  beim  Ersatz  aus  der  Schei- 
telhaut auf  der  Stirne  zu  bildende  Brücke  nicht  gerade  sein  kann, 
sondern  die  Narbe  umgehen  mufs;  ferner  eine  sehr  dünne  Stirn- 
haut oder  sehr  schöne  Gesichtszüge,  namentlich  auch  eine  sehr 
schöne  Stirn;  sehr  umfassende  Zerstörung,  wobei  die  harten 
und  weichen  Theile  der  Nase  gänzlich  verschwunden  sind,  weil 
zu  einem  so  umfassenden  Ersatz  aus  der  Stiruhaut  diese  ganz 
und  gar  verwendet  werden  müfste.  — Auch  hier  werden  zuerst 
am  Nasenstumpfe  di«  Ränder  beschnitten.  Au  der  Oberlippe 
wird  ein  Querschnitt  zur  Aufnahme  des  Septums  gemacht  und 
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dieselbe  zugleich  von  ihrem  Grunde  losgelöst,  Daun  wird  auf 
der  abrasirteii  Scheitelhaut,  mit  oder  ohne  Modell,  nach  den  frü- 
her angegebenen  Regeln  der  Naseulappen  ausgeschnitten;  von 
ihm  aus  werden  2 parallele,  1 Zoll  von  einander  entfernte  Schnitte 
über  die  Stirn  hinabgeführt,  um  die  Brücke  zu  bilden.  Der 
Lappen  und  die  Brücke  werden  nun  losgelöst  und  herunterge- 
schlagen. Die  Stirnwuude  wird  durch  Insektennadeln  vereinigt, 
wodurch  zugleich  eine  bedeutende  VerkJeiuerung  der  Scheitel- 
wunde  hervorgebracht  wird;  diese  wird  mitCharpie  bedeckt  und 
der  Heilung  durch  Eiterung  überlassen.  Die  Vereinigung  des 
Lappens  mit  dem  Naseusturapfe  geschieht  wie  bei  der  vorigen 
Methode  durch  Insekteniiadeln,  in  den  Winkeln  jedoch  durch 
Kuopfuäthe,  Die  Nachbehandlung  ist  wie  gewöhnlich.  All- 
raählig  zieht  die  Nase  sich  zusammen  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab;  um  diese  Zeit  werden  die  wiederhervorwachseuden 
Haare  mit  einer  Pincette  herausgezogen.  Spätestens  nach  7 
Wochen,  meistens  aber  schon  früher  wird  die  Nase  nun  verbes- 
sert, und  zwar  auch  durch  bereits  beschriebene  Akte,  wie  die 
Exstirpation  der  Brücke,  die  Excisiou  mjrthenblattförmiger 
Hautstückchen  und  das  Besäumen  der  Nasenlöcher  durch  hiuein- 
geschlagene  Hautränder,  v.  Graefe’s  Verfahren,  durch  Ma- 
schinen die  Gestalt  der  Nase  zu  corrigiren  (s.  nachher),  möchte 
bei  der,  solchen  mechanischen  Mitteln  widerstehenden  Natur- 
kraft nur  geringe  Resultate  geben, 

7)  Ersatz  der  Nase  aus  der  Armhaut.  Auch  diese 
lezte  Methode  der  Nasenbildiiug  hat  ihre  Vorzüge  und  ihre 
Nachtheile;  es  leidet  nehmlich  der  Kranke  bei  Ausführung  der- 
selben eine  viel  gröfsere  und  anhaltendere  Qual,  als  bei  einer 
der  bisher  erwähnten;  auch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dafs  sie 
leichter  als  die  anderen  mifslingt,  und  dafs  selbst  im  Falle  des 
Gelingens  die  Nase  leicht  eine  bleiche  Farbe  annimmt  und  be- 
hält, Indefs  ist  es  auch  als  Vorzug  geltend  zu  machen,  dafs 
bei  dieser  Methode  jede  andere  Entstellung  des  Gesichts  ver- 
mieden wird  und  dafs  ihre  Gefahr  geringer  ist,  als  bei  d^n  an- 
dern, weil  eine  bedeutende  Entblöfsuug  des  Schädels  hier  weg- 
fällt.  Als  Indication  kann  man  es  ansehen,  wenn  der  vordere 
Theil  der  Nase  verloren  gegangen,  der  Knochen  aber  noch  er- 
halten, und  wenn  die  ganze  Stirn  mit  Narben  bedeckt  ist.  Eine 
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sehr  dünne  Armhant  contraiudicirt  die  Operation;  ferner  ist  de- 
sto eher  ein  Znsaramenschrunipfeii  der  angesetzteu  Nase  zu  be- 
fürchten, je  mehr  Fett  auf  dem  Arme,  ans  welchem  dieselbe 
gebildet  wird,  sich  findet.  Die  Operationsmethode  von  Tag- 
liacozzi  und  die  verbesserte  von  Graefe  unterscheiden  sich 
dadurch,  dafs  ersterer  einen  an  seiner  untern  Fläche  bereits 
iiberhäuteten  Lappen  trausplantirte, 

a)  Transplantation  eines  vorher  zu  bereiteten 
Lappens  aus  der  Arrnhaut  (Italienische  Methode),  Es  un- 
terscheiden sich  2 Akte,  die  Vorbereitung  des  Lappens  und  die 
Uebertragung  desselben.  Graefe  läfst  einige  Tage  vorher 
die  zur  Uebertragung  bestimmte  Haut,  welches  die  auf  dem  M, 
biceps  ist,  durch  spirituöse  Waschungen,  wie  er  glaubt,  zu  ei- 
ner erhöhten  Vitalität  bringen.  Dann  wird  ein  Modell,  das 
aus  einem  Stück  Leder  besteht  und  6 Zoll  lang,  4 Zoll  breit  ist, 
auf  die  bezeichiiete  Hautstelle  aufgelegt,  um  nach  demselben  die 
Schnitte  zu  führen.  Dem  Lappen  wird  eine  solche  Gröfse  er- 
theilt,  weil  bei  der  lange  dauernden  Vorbereitung  das  Zusam- 
mensehrumpfen  desselben,  selbst  bis  auf  die  Hälfte,  nichts  Sel- 
tenes ist.  Der  Arm  (man  nimmt  gewöhnlich  den  linken  dazu) 
wird  vom  Körper  abgezogen  und  gebeugt,  und  nun  werden  die 
Längenschnitte  gemacht,  zuerst  der  äufsere  und  dann  der  in- 
nere, Darauf  wird  von  dem  einen  derselben  aus  bis  zum  an- 
dern und  in  der  ganzen  Länge  derselben  das  Zellgewebe  zwi- 
schen Haut  und  Muskel  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  ge- 
trennt und  zuletzt  unter  dies  Hautstiick  ein  entsprechend  grofses 
und  auf  beiden  Seiten  besalbtes  Leinwandstück  durchgezogen, 
was  an  beiden  Seitenraiidern  mit  starken  Fäden  versehen  ist. 
Die  Wuudränder  bedeckt  mau  mit  Charpie,  legt  über  das  Ganze 
eine  Coinpresse  und  wickelt  den  Arm  mit  einer  Cirkelbinde  ein. 
Nach  3 — 4 Tagen  wird  der  Verband  erneuert,  das  uiitergezo- 
gene  Leinwandstück  aber  erst  bei  voller  Eiterung  durch  ein 
neues  ersetzt,  indem  man  seine  Fäden  au  die  des  erstereu  knüpft 
und  es  durch  Hervorzielien  dieses  au  seine  Stelle  bringt.  Un- 
terdefs  vernarben  die  Ränder  und  in  der  vierten  Woche  nach 
Graefe  (nach  14  Tagen  nach  Tagliacozzi)  trennt  man  die 
Haut  zwischen  den  obern  Endpunkten  der  Längsschnitte  durch 
einen  Querschnitt  auf  der  Hohlsoude.  Den  dadurch  entstände- 
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neu  Lappen  bedeckt  mau  mit  besalbter  Leinwand,  legt  ihn 
zwischen  zwei  Kartenblätler  und  befestigt  ihn  genau  in  seiner 
frühem  Lage,  nachdem  man  noch  im  untern  Wundwiukel  durch 
einen  HeftpHasterslreifeu  seinem  Wiederanwachsen  entgegen  ge- 
wirkt hat.  Die  Heilung  der  Arrawunde,  sowie  die  des  Lappens 
befördert  man,  so  viel  man  kann,  und  wenn  der  Lappen  ziem- 
lich übernarbt  ist , wird  die  Nasenbildung  vorgenommen,  was 
Tagliacozzi  schon  in  der  4ten  Woche  that.  Acht  Nächte, 
bevor  die  Transplantation  geschehen  soll,  läfst  man  den  Kran- 
ken in  der  Einigungsbinde  schlafen,  um  ihn  daran  zu  gewöh- 
nen. Diese  Einigungsbinde,  welche  Tagliacozzi  angege- 
ben, V,  Graefe  etwas  verändert  hat,  besteht  aus  dem  Warams, 
der  daran  festsitzenden  Kappe  und  der  Armbinde.  Kurz  vor 
der  Operation  zieht  der  Kranke  das  Wamms  mit  zurückgeschla- 
gencr  Kappe  an.  Die  nun  folgenden  Akte  sind  ähnlich  denen 
der  indischen  Methode,  Das  zu  transplantireude  Hautstück 
wird  nach  dem  Nasen modell  auf  dem  Armlappen  bezeichnet, 
wobei  jedoch  das  Septum  noch  nicht  gebildet  werden  kann,  son- 
dern der  dazu  bestimmte  Thell  des  Lappens,  welches  der  unter- 
ste ist,  fast  dieselbe  Breite  behält,  wie  der  nächst  darüber  lie- 
gende, Sodann  werden  die  Ränder  des  Nasenstumpfes  abge- 
tragen, der  Lappen  nach  der  bezeichneten  Form  auf  einer  Horn- 
platte  ausgeschnitten  und  mit  dem  Nasenstumpf,  während  der 
Arm  an  den  Kopf  geführt,  durch  Knopfnäthe  vereinigt.  Ehe  man 
diese  fest  knüpft,  verbindet  man  die  Armwnnde  und  bringt  den 
Arm  in  die  Lage  zum  Kopfe,  welche  er  nachher  behalten  mufs 
und  in  der  man  ihn  endlich  durch  die  Einiguugsbinde  so  be- 
festigt, dafs  er  nicht  im  Geringsten  abweichen  kann.  Die  Nach- 
behandlung ist  auch  hier  wieder  die  gewöhnliche;  jedoch  dürfen 
die  Hefte  nie  vor  Ablauf  des  3ten  Tages  entfernt  werden,  häufig 
sogar  erst  nach  dem  5ten  oder  6ten.  Zwischen  dem  6ten  und 
lOteu  Tage  nach  v.  Graefe  (nach  Tagliacozzi  erst  zwi- 
schen dem  14ten  und  20sten)  wird  die  Trennung  des  Lappen^ 
vom  Arme  vorgeuommen,  indem  man  ihn  an  den  untern  Win- 
keln der  Längsschnitte  durchschneidet.  Die  eustehende  leichte 
Blutung  wird  gestillt  und  nun  die  gänzliche  Änheiluiig  des 
Hautstücks  abgewartet,  welches  man  in  seiner  Lage  durch  An- 
legen von  Pflasterstreifen  unterstützt.  In  14  h'agen  pfb'gtjene 
B lasius  Hanawürterbuch,  Bd.  III,  40 
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vollendet  zu  sein  und  man  bildet  nun  noch  das  Septnm,  das 
mau  im  vergröfserten  Maafsstabe  auf  den  untern  Tlieil  des  Lap- 
pens aufzeicbnet , indem  man  diesen  auspannt,  aiisschneidet 
und  mit  der  dazu  wund  gemachten  Stelle  der  Oberlippe  durch 
Hefte  vereinigt.  In  die  Nasenlöcher  bringt  man  Bourdonnets 
und  um  den  untern  Theil  der  Nase  wird  ein  Heftpflasterstreifen 
gelegt,  der  mit  seinen  Enden  an  den  Schläfen  befestigt  wird, 
um  das  Aufrechtsteheu  der  Nase  dadurch  zu  befördern.  — Die 
nachher  nöthigen  Formverbesserungeii  der  Nase  hat  man  durch 
mechanische  Hilfsmittel  zu  erreichen  gesucht.  Metallröhrchen 
in  Gestalt  eines  Conus  in  die  Nasenlöcher  eingebracht,  und 
Kapseln  von  aufsen  an  die  Nase  gelegt,  sollten  in  früherer  Zeit 
zum  Zwecke  führen,  v.  Graefe  bedient  sich  gleichfalls  ko- 
nischer Röhrchen,  die  in  die  Nasenlöcher  eingebracht  werden, 
um  diese  offen  zu  halten  und  zu  erweitern;  aufserdem  hat  er  ein 
gabelförmiges  Instrument  unter  dem  Namen  Eductor  angege- 
ben, um  durch  dasselbe  die  Nasenspitze  vorzuziehen.  Zur  For- 
mung der  Seiteutheile  und  des  Rückens  der  Nase  gebrauchter 
Bleiplatten,  die  an  die  Seiten  der  Nase  angelegt  und  durch 
Schrauben  mittelst  eines  complicirteren  Apparats  befestigt  wer- 
den , bei  dem  sich  von  einem  Kopfringe  Bügel  zur  Nase  hin 
fortsetzen.  Zur  Aufhebung  oder  doch  zur  Verminderung  der 
Blässe,  welche  zuweilen  die  aus  dem  Arm  gebildeten  Nasen  zei- 
gen, räth  V.  Graefe  eine  Einreibung  von  Mixt,  oleoso-balsamic. 
an;  die  etwa  hervorwachsenden  Haare  brennt  er  ab. 

b)  Ersatz  derNase  durch  einen  frisch  getrenn- 
ten Armhautlappen.  (Deutsche  Methode,  v.  Graefe’s 
Methode.)  Wo  überhaupt  die  Bildung  der  Nase  aus  dem  Arme 
indicirt  ist,  da  möchte  diese  Methode  geeigneter  sein,  als  die 
eben  beschriebene,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Falles,  bei  dem 
sich  eine  sehr  dünne  Armhaut  vorfindet,  die  leicht  verschrum- 
pfen  kann  und  sich  durch  die  vorige  Methode  eher  verdickt, 
V.  Graefe  läfst  auch  hier  deu  Kranken  8 Nächte  vorher  in  der 
Einigungsbinde  schlafen  und  zieht  ihm  vor  der  Operation  das 
Wamips  an.  Das  Modell  wird  auf  dem  Arm,  auf  die  Hautstelle 
über  dem  Biceps  aufgezeichnet  und  dann  zur  Operation  geschrit- 
ten. Die  Hautränder  am  Nasenstumpfc  werden  wie  oben  abge- 
ragten und  die  Heftfäden  hier  eingelegt.  Darauf  wird  der  Um- 
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rifs  des  Lappens  mit  dem  Skalpell  ausgeschnitten,  wobei  der 
Theil,  der  das  Septum  abgeben  soll,  nach  unten  gerichtet  und 
nur  um  f schmaler  als  die  Nasenflügel,  der  Lappen  selbst  ein 
Viertheil  länger  als  das  Modell  sein  mufs.  Derselbe  wird  nun, 
indem  man  soviel  Zellgewebe  als  möglich  mitnimmt,  vom  Grun- 
de gelöst  und  an  den  früher  bezeichneten Punkten  durch  die  Su- 
tureii  mit  dem  Nasenstumpfe  vereinigt.  Alles  Uebrige  ist  wie 
bei  der  vorigen  Methode.  Von  Textor,  Höffl  und  Bene- 
dict sind  verschiedene  Vertänderungen  dieser  Methode  vorgc- 
nommen  worden,  deren  hier,  wie  bei  jeder  Methode  der  Nasen- 
bildung in  speciellen  Fällen  immer  uothweudig  werden, 

II,  BLEPHAROPLASTicE,  die  A u g 6 11 1 i d b i 1 d u n g.  Der  Er- 
satz des  Augenlides  hat  insofern  Schwierigkeiten,  als  das  na- 
türliche Streben  eines  verpflanzten  Hontstückes,  sich  zu  wölben 
und  zusammenzuziehen,  nirgends  hindernder  entgegen  tritt,  als 
hier,  wo  das  neuzubildende  durchaus  nicht  dick  werden,  viel- 
mehr nur  dünn  anschliefsen  soll;  indessen  gewinnt  man  doch 
wenigstens  eine  Decke  für  flen  Augapfel,  wenn  auch  kein  na- 
türlich ausseheudes  Augenlid  und  die  Operation  ist  nicht  blos 
bei  Defekt  des  Augenlids,  sondern  bisweilen  auch  bei  einem 
durch  Defekt  der  äufsern  Lidplatte  gesetzten  Ektropium  zu  un- 
ternehmen. Die  Operation  ist  von  v.  Graefe,  Dzondi  und 
Jüiigken  nach  Art  der  ersten  indischen  Methode  der  Naseu- 
bildung  ausgeführt  worden,  indem  die  beiden  ersleren  zum  Er- 
satz des  untern  Augenlids  ein  Hautstück  von  der  Wange  nah- 
men und  von  unten  nach  oben  umklappten.  Zuvor  wird  der  Baud 
des  defekten  Lides  abgetragen  oder  bei  Ektropium  die  Narbe 
der  äufsern  Augenlidplatte  ein-  oder  ausgeschnitten*  Jüilg- 
ken  schnitt  darauf  für  das  untere  Augenlid  seitwärts  aus  der 
Wange,  für  das  obere  aus  der  Stirnhaut  einen  der  Gestalt  der 
Wunde  analogen,  nur  in  seinen  Dimensionen  gröfseren  Lappen 
aus  und  liefs  ihn  durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in 
Verbindung.  Dieses  Hautstück  wurde  nach  dem  Auge  hin  uni- 
geschlagen  und  durch  Knopfnäthe  befestigt.  Die  neugemachte 
Wunde  wurde  so  viel  als  möglich  vereinigt  und  die  Nachbe- 
handlung, die  Ausziehung  der  Näthe,  Exstirpation  der  Haut- 
brücke,  wie  bei  der  Rhinoplastik  besorgt.  Jüngkcn  hat  diese 
Operation  ohne  Erfolg  gemacht*  — Von  sichcrerm  Erfolge  ist 
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Fricke’s  Verfabren,  Auch  er  trägt  (beim  Ektropiani)  zuerst 
die  Narbe  der  äufsern  Augenlidplatte  ab  und  trennt  den  Kreis- 
miiskel  bis  zur  Gonjuuctiva,  so  dafs  der  Tarsalrand  in  seine 
normale  Lage  versetzt  werden  kann.  Alsdann  bildet  er  den 
Lappen  für  das  obere  Lid  aus  der  Stirnhaut,  2 Linien  oberhalb 
des  Orbitalrandes  und  etwas  von  ihm  nach  aiifsen.  Auf  diese 
Stelle  wird  ein  nach  dem  Defekte  gebildetes  Papiermaafs  so 
aufgelegt,  däfs  der  Tarsalrand  nach  innen,  die  äufsere  Ecke 
nach  unten  gerichtet  ist.  Nach  diesem  Maafs,  jedoch  mit  Zu- 
gabe von  1 Linie  im  ganzen  Umfange,  wird  der  Lappen  Um- 
schnitten, der  nach  aufsen  liegende  Schnitt  aber  schräg  ab  - und 
auswärts  und  tiefer  als  der  innere  herabgeführt.  Der  Lappen, 
welcher  ein  Dreieck  darstellt,  wird  abgelöst,  nach  dem  Äuge 
herüber  gezogen,  und  wenn  dies  nicht  ohne  Zerrung  angeht 
wird  der  äufsere  Schnitt  noch  tiefer  herabgeführt.  Darauf  wird 
die  Brücke  am  innern  Rande  des  Lappens  durchschnitten  und 
hier  so  viel  Haut  weggenommnn,  dafs  der  Lappen  genau  in 
den  Zwischenraum  hinein  pafst.  Endlich  wird  der  Lappen  an 
die  resp.  Stelle  angeheftet.  Eben  so  bildet  das  untere  Au- 
genlid aus  der  Wangenhaiit  seitwärts  nach  aufsen  vom  Auge, 
wobei  nur  die  Spitze  des  Lappens  nach  unten  gerichtet  ist.  Die 
Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  frühem  Vorschriften.  — 
Das  neueste,  und  wie  es  scheint,  vorzüglichere  Verfahren  rührt 
von  Dieffeubach  her.  Dieser  machte  bei  fehlendem  untern 
Augenlid  den  Rand  des  Defekts  durch  Abtrennung  der  mit  ihm 
verwachsnen  Conjunctiva  wund  und  löste  letztere  bis  gegen  den 
Bulbus  hin,  führte  dann  von  beiden  Augenwinkeln  2 schräge, 
sich  unten  vereinigende  Schnitte  herab  und  trennte  das  dazwi- 
schen liegende  dreieckige  Hautstück  ab.  Nun  wurde  vom  äus- 
sern  Augenwinkel  aus  ein  langer  Schnitt  horizontal  nach  aufsen 
und  von  dessen  Endpunkt  aus  ein  schräg  nach  einwärts  laufen- 
der geführt,  der  so  umschnittne  schiefe  Haullappeu  mit  Zurück- 
lassung seiner  Fettlage  vom  Boden  getrennt  und  auf  die  drei- 
eckige Wunde  unter  dem  Auge  herübergezogen,  wo  er  sowohl 
mit  deren  innerm  Rande,  als  mit  der  Conjunctiva  zusammenge- 
heftet wurde.  Durch  Heftpüaster  wurde  der  Lappen  noch  an- 
gedrückt, der  bei  antiphlogistischer  Nachbehandlung  durch 
schnelle  Vereinigung  verwuchs,  während  die  in  der  Schläfe 
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gebllebne  dreieckige  Wunde  durch  Eiterung  heilte.  Am  oberii 
Augenlid  wird  die  Operation  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  nur 
die  schrägen  Schnitte  nach  aufwärts  geführt,  v.  Ammon, 
Fricke  u.  A.  haben  diese  Methode  bei  Defekten  der  Augenli- 
der, Blasius  bei  Ektropium  mit  Erfolg  wiederholt.  — Be- 
merkt sei  noch,  dafs  Dzondi,  um  das  Augenlid  noch  ähulichei 
zu  machen,  in  kleine  Wunden  desselben  Cilien  verpflanzte 
(Blepharidoplasti  ee),  was  nach  Di  effenbach^s  An- 
gabe fast  immer  zu  gelingen  pflegt. 

lU.  CHEILOPLASTICE  [C  h i 1 0 p 1 a s t i c e],  L i p p e n b i 1 d u n g. 
Diese  Operation  kommt  nur  in  den  seltenen  Fällen  zur  Anwen- 
dung, wo  der  Defekt  so  grofs  ist,  dafs  die  Heranziehung  der 
sehr  dehnbaren  benachbarten  Haut  zur  Vereinigung  der  vorher 
wund  2:emachten  Ränder  desselben  nicht  ausreicht.  Di  effen- 

w 

bach  befördert  diese  Vereinigung  durch  penelrirende  Längsin- 
cisionen  der  Wangen,  was  jedoch  wegen  der  langwierigen  Hei- 
lung dieser  Einschnitte,  die  durch  Eiterung  erfolgt,  und  wegen 
der  danach  zurückbleibenden  entstellenden  Narben  nicht  zu  em- 
pfehlen ist.  Mau  hat  die  Lippeubildung  auf  analoge  Weise, 
wie  die  Rhinoplastik  gemacht.  Die  Ptänder  des  Defekts  wer- 
den abgetragen  und  soviel  als  möglich  vom  Knochen  gelöst, 
dann  wird  ein  Lappen  aus  den  benachbarten  Theilen,  sei  es  aus 
der  Wange,  der  Haut  unter  dem  Kinne  oder  des  Halses  ausge- 
schnitten, durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbin- 
dung gelassen  und  nach  dem  Defekte  hin  umgedreht  und  eiuge- 
heftet.  Die  Nachbehandlung,  die  Entfernung  der  Hefte  und 
Exstirpation  der  Brücke  sind  ganz  so  wie  früher  angegeben. 
Die  iieugebildetete  Wunde  wird,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verei- 
nigt werden  kann,  soviel  als  möglich  genähert.  Dieffenbach 
rälh  die  auf  diese  Weise  gebildeten  Lippen,  wenn  sie  irgend  na- 
türlich aussehen  sollen,  später  nach  seiner  Methode  der  Mund- 
bildung  (s.  Bd.  f.  S,  350.)  mit  Schleimhaut  zu  bekleiden.  D a- 
vics  lind  Textor  haben  auf  die  angegebene  Weise  operirt. 
Tagliacozzi  hat  den  Ersatz  der  Lippe  ans  dem  Oberarm 
vorgesclilagen , was  v.  Graefe  jedoch  ohne  Erfolg  versuchte. 
Roux  hat  ein  Verfahren  hei  Defekt  der  Unterlippe  geüht^  hei 
der  nicht  die  Besorguifs  des  Ahslerheiis  der  Ersatzhaut  gegeben 
ist.  Er  verlängerte  uehmlich  die  Mundspalte  und  führte  von 
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ihr  auf  jeder  Seite  einen  Schnitt  abwärts  bis  znm  Zungenbein, 
löste  den  dadurch  umschriebnen  Lappen,  der  aus  dem  Rest  der 
Lippe,  den  angränzenden  Waiigenthcilen,  den  weichen  Theileu 
des  Kinns  und  der  Haut  zwischen  Kiefer  und  Zungenbein  be- 
stand, ab,  zog  ihn  nach  oben  an  die  Stelle  der  Lippe  und  befe- 
stigte ihn  in  dieser  Lage  durch  umwundne  Näthe.  Da  diese 
Operation  sehr  verwundend  ist,  auch  der  Lappen  sich  leicht 
herunterziehen  möchte,  so  hat  Blasius  eine  andere  Methode 
erfunden*  Er  führte  von  dem  rechtsseitigen  Wimdrande  des  De- 
fekts, etwa  ^ Zoll  über  dem  Kieferrande  beginnend,  einen  Schnitt 
unter  einem  Rechtwinkel  1 Zoll  abwärts,  dann  in  einem  Bogen 
zum  Kieferrande  wieder  aufwärts  und  längs  diesem  bis  zumMas^ 
seter,,  löste  den  so  umschnittnen  zungenförmigeu  Lappen  vom 
Knochen  und  verfuhr  ebenso  auf  der  linken  Seite,  Beide  Lap- 
pen wurden  an  ihren  schmalen  Enden  zusamraengeheftet  und 
stellten  die  eigentliche  Unterlippe  dar.  Nun  wurden  die  beiden 
Ecken,  welche  die  Weichgebilde  jetzt  zu  den  Seiten  des  Kinns 
bildeten,  sowie  überhaupt  die  untern  Wundränder  losgetrennf, 
besonders  unter  dem  Kinn,  wo  vom  untern  Winkel  des  Defekts 
aus  ein  1 Zoll  langer  Schnitt  herabgefülirt  wurde;  zuletzt  wurden 
jene  Ecken  so  herauf-  und  gegeueinandergezogen,  dafs  sie  mit 
einander  sowohl,  als  mit  der  neuen  Unterlippe  überall  in  Be- 
rührung kamen,  in  welcher  Lage  Alles  durch  umwundne  Näthe 
befestigt  wurde.  Auf  analoge  Weise  will  Blasius  die  Ober- 
lippe ergänzen. 

IV.  MELOPLASTiCE,  d i e W a u g e 11  b i 1 d u u g.  Wo  sich  bei 
einem  Defekt  der  Wange  dessen  Ränder  nicht  durch  Herbeizie- 
hung der  benachbarten  Haut  vereinigen  lassen,  was  meistens  ge- 
lingt, da  soll  aus  der  Haut  des  Halses,  unter  dem  Kinne  oder 
selbst  von  der  Stirn  her  ein  Lappen  zum  Ersatz  genommen  wer- 
den, wobei  die  bei  der  Rhinoplastik  gegebenen  Regeln  Anwen- 
dung finden,  v.  Graefe  hat  eine  solche  Ueberpllanzung  ans 
der  Stirnhaut  vollzogen  ^). 

Ich  habe  in  einem  Falle  den  Defekt  der  Wange  durcli  Abtragung 
der  Ränder  in  ein  gleiclisclienkliges  Dreieck  verwandelt,  dessen 
Basis  gegen  die  Nase  hin  lag,  von  der  Basis  aus  einen  Schnitt 
gerade  abwärts  und  von  dessen  Endpunkte  einen  zweiten  parallel 
mit  dem  untern  Schenkel  des  Dreiecks  nach  hinten  und  aufwärts 
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V.  OTOPLASTICE,  dieOlirbüduüg.  Aiiheliungeu  gänz- 
lich abgeiiauener  Ohren  sind  vorgekommen  und  in  Indien  soll 
man  sogar  Leuten,  denen  ein  Ohr  fehlte,  das  eines  Anderen, 
welches  frisch  abgeschiiitten  wurde,  angeheftet  haben.  Zur 
wirklichen  Ohrbildung  räth  Tagliacozzi  einen  Lappen  hin- 
ter dem  Ohre  aus  der  Kopfhaut  zu  schneiden;  doch  ist  diese 
Operation  seit  Tagliacozzi  nicht  mehr  unternommen  wor- 
den und  mit  Recht,  da  von  derselben  weder  in  Bezug  auf  Schön- 
heit der  Form,  noch  auf  Nützlichkeit  irgend  etwas  zu  erwarten 
ist.  Einzelne  Theile  des  Ohres  können  indefs  ersetzt  werden, 
was  Dieffenbach  bei  einem  Defekt  des  obern  Ohrtheiies  also 
machte.  Er  trug  den  Narbenrand  ab  und  machte  in  derselben 
Richtung  mit  der  Wunde  einen  auf  beiden  Seiten  etwas  weiter- 
gehenden Schnitt  durch  die  Kopfbedeckung,  dann  au  beiden 
Seiten  desselben  zwei  kleine,  nach  oben  gerichtete  Eiuschnitte. 
Diesen  Lappen  trennte  er  vom  Knochen,  befestigte  ihn  durch 
die  Sutura  circumvoluta  an  das  Ohr  und  zog  unter  ihm  ein  ge- 
öltes Band  durch.  Nach  geschehener  Anheilung  schnitt  Dief- 
fenbach einen  halbmondfürmigen  Lappen  aus  der  Kopfhaut, 
der  sieh  durch  Verkleinerung  und  ümkrempung  der  Ränder  nach 
hinten  bald  so  verbesserte,  dafs  er  dem  natüriicheu  Ohre  recht 
ähnlich  sah.  Eben  so  möchten  sich  andere  Theile  des  Ohres, 
namentlich  das  Ohrläppchen  ersetzen  lassen. 

Gasp.  Taliacotii  de  curtoriim  cldrurgia  per  insitionein  libri  duo 
etc  Venetiis  1597.  Francof.  1598.  Den.  ed.  Troscliel.  Berol. 
1831.  — Percy  und  Laurent  im  Dict.  des  scienc.  medicales. 
Art.  Pihinoplastique.  Tom.  Xil.  p.  343.  u.  Tom.  XXXVI.  p.  93. 
— J-  C.  Carpue  Gescliiclite  zweier  geiungener  Fälle,  wo  der 
Verlust  der  Nase  vermittelst  der  Stirnliaut  ersetzt  wurde.  A.  dem 
I-Cngl.  V.  Micliaelis.  Beil  1817.  — Rust  in  dess.  Magazin  f, 
die  ges.  Heilk.  Bd.  11.  Hft.  3.  — C.  F,  Graefe,  Rhinoplastik 
oder  die  Kunst,  den  Verlust  der  Nase  organiscli  zu  ersetzen.  Berl. 
1818.  Latein.  V.  Hecker,  Berl.  1818. — C.  H.  Dzondi  inllu- 
feland’s  Joiirn.  1818-  St  11.  — v.  Gräfe  in  sein,  u.  v.  Wal- 
thers Journ.  f.  Chir.  u.  Aghlk.  Bd.  11.  Heft  1.  Bd.  XIL  H,  1. ; 
V.  Walther  ebend.  Bd.  VII,  Heft.  4,  — Baronio  üb.  d.  ani- 


gefülirt,  den  so  umscliriebenen  rhomboidisclien  Haiitlappen  ab- 
präparirt,  an  die  Stelle  des  Defekts  beraufgescbobeii  und  liier  an- 
gebeftet,  die  zurückbleibende  untere  Wunde  aber  durcli  Eiterung 
geheilt, 
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mal.  Plastik.  A.  fl.  Ital.  v.  Blocli.  Haiberst.  1819.  — J.  Ba- 
vies  in  Lond.  niedio.  repository.  Jan.  1824.  — Textor  in  der 
Isis  V.  Oken  Bd.  XXL  H,  5 n,  6.  — B e ne  di  ct  Beitr.  zu  d. 
Erfahr,  üb,  d.  Rhinopl.  nach  d.  deutschen  Methode.  Bresl.  1828. 
— * Dieffenbach  in  Rust’s  Magazin  Bd.  XXYIIL  Heft  1. 
I)  e s s.  Chirurg.  Erfahrungen  üb.  die  Wiederherstellung  zerstörter 
Theile,  4 Abth,  Berl.  1829  — 34.  Ders  in  R us  t’s  Handb.  der 
Cliir.  Bd.  IV.  Art.  Chir.  curtorum,  u.  in  Caspers  Wochenschrift 
f.  d.  ges.  Heilk.  1835.  Nr.  1.  v.  Ammon  in  Rust’s  Mag. 
XXXI.  u.  in  sein.  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  IV.  S.  428.  — F ricke 
die  Bildung  neuer  Augenlider,  Hamb,  1829.  — C hei  ins  in  d. 
Heidelb.  klin.  Annal,  Bd,  VI.  S.  523.  — Blasius  in  sein,  klin. 
Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Aghk.  Bd.  1.  S 387.  — Blandin  de  l’au- 
toplastie.  Paris  183G.  J.  Waldeclc. 

OPERCULÜM  FAViLLKKUM^def*  Brust  war  zendecJcel,  das 
JVarzenJiülclien.  Die  ältesten  Brust  warzeiideckel,  nach  Sc  ul- 
tet, waren  von  Silberblech,  nach  Heister  von  Glas  oder  El- 
fenbein. Andere  fertigten  sie  ans  Horn,  Blei,  Blech  u.s.w.  Ara 
gebräuchlichsten  sind  die  Brustwarzendeckel  aus  feinem  Liu- 
deiiholze,  Resina  elastica  oder  Elfenbein.  Sie  bilden  eine  dün- 
ne, runde,  im  Durchmesser  Zoll  breite  Scheibe,  deren  untere, 
der  Brust  aufliegende  Fläche  glatt  ausgehölt,  deren  obere  Fläche 
aber  flach  gewölbt  ist.  Aus  der  Mitte  der  Scheibe  erhebt  sich 
der  runde,  !0  Linien  hohe,  8 Linien  irn  Durchmesser  dicke  Za- 
pfen, welcher  glatt  ausgehölt,  äufserlich  glatt  abgerundet  und 
auf  der  oberen  Endfläche  mit  5 kleinen  OefFniingeu  versehen  ist, 
um  der  aus  der  Brustwarze  ausfliefsenden  Milch  freien  Austritt 
zu  verschatFen.  Man  läfst  sie  einige  Zeit  vor  der  Entbindung 
auf  den  Brüsten  tragen,  um  bei  flachen  Brustwarzen  das  Her- 
vortreten durch  den  im  Umfange  derselben  bewirkten  Druck  zu 
vermitteln. 

OPHTHALMIA,  Inflammatio  oculi^  die  ^uge?ienizn?i^ 
düng.  Unter  allen  Krankheiten  des  Auges  ist  die  Entzündung 
die  häufigste  und  die  Lehre  von  ihr  unstreitig  der  wichtigste 
Theil  der  Augenheilkunde,  Die  Augenentzündungeu  treten  in 
sehr  mannigfacher  Gestalt  und  Verschiedenheit  auf  und  bilden 
das  eigentlich  fruchtbare  Feld  jener  feineren  Diagnostik,  wo- 
durch die  Augenheilkunde  den  meisten  übrigen  Zweigen  der 
Heilkunde  den  Vorrang  abgewonnen  hat.  Sehr  viele  Ursachen, 
der  dynamische  Charakter,  die  Heftigkeit,  der  Zeitraum,  der 
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Sitz  lassen  sich  zum  Thell  uiiraittelbar  und  ohne  weitere  Rück- 
frage durch  das  blofse  Aiischauen  erkennen.  Die  Augenentzüii- 
dungen  bringen  mannigfache,  zum  Theil  bleibende  Yertänderun- 
gen  im  Auge  hervor,  ein  grofser  Thell  aller  chronischen  Augen- 
iibel  besteht  in  Nachkraukheiten  derselben  und  nicht  selten  geht 
der  Gesichtssinn,  ja  das  ganze  Äuge  dadurch  verloren. 

Erscheinungen.  Die  Diagnose  der  Augenentzündungen 
ist  zuverlässiger,  als  die  der  meisten  andern  Entzündungen,  in- 
dem wir  die  wesentlichen  Erscheinungen  derselben  sinnlich 
wahrnehmen  können.  Kaum  kann  man  beim  Auge  von  heimli- 
chen, verborgenen  Entzündungen  reden,  welche  in  anderen  Or- 
ganen dem  Arzte  oft  so  viel  zu  schaffen  machen.  Die  Augen- 
entzüiidung  gibt  sich  im  Allgemeinen  durch  dieselben  Erschei- 
nungen zu  erkennen,  welche  der  Entzündung  überhaupt  ange- 
hören, namentlich  durch  Röthe,  Schmerz,  Geschwulst,  Hitze 
und  gestörte  Verrichtung,  Die  Röthe  tritt  im  Welfsen  des  Au- 
ges sehr  lebhaft  hervor,  ist  daher  am  deutlichsten,  w enn  die  äus- 
seren Häute  des  Auges,  insbesondere  die  Bindehaut  und  die 
Sclerotica,  entzündet  sind.  Bei  Entzündung  der  inneren  Theile 
ist  sie  weniger  auffallend  und  steht  oft  mit  der  Heftigkeit  der- 
selben in  keinem  Verhältnisse.  Es  gibt  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut,  welche,  da  sich  äufserlich  sowe- 
nig Röthe  zeigt,  leicht  übersehen  und  für  Gesichtsschwäche 
(Amblyopie)  gehalten  wird.  Die  Flöthe  ist  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Theils,  wie  das  bei  der  Ent- 
zündung der  einzelnen  Theile  gelehrt  werden  wird;  anfserdera 
dlfferirt  sie  nach  der  Heftigkeit,  dem  Zeitraum  und  dem  dyna- 
mischen Charakter  der  Entzündung,  Von  einem  leichten  ro- 
then  Schimmer  und  einzelnen  rothen  Gefäfsen  durchläuft  das 
Weifse  des  Auges  alle  Schattirungen  bis  zu  der  gleichmäfsigen 
Blutröthe  der  Chemosis,  wo  die  Bindehaut  einem  Scharlachtuche 
gleich  sieht,  in  dem  kein  einzelnes  Blutgefäfs  zu  unterscheiden 
ist.  Endlich  hat  der  Nebencharakter  und  insbesondere  einige 
specifische  Ursachen  der  Entzündung  Einflufs  auf  die  Beschaf- 
fenheit der  Röthe,  wovon  später.  — G e s c h w u 1 s t ist  in  den 
leichtern  Graden  der  Angenentzündung  nicht  immer  bemerklich; 
in  der  gelinden  Bindehautentzündung  sieht  man  höchstens  bei 
Bewegungen  des  Auges,  oder  wenn  man  das  iintereAugenlid  rnit 
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dem  Finger  schiebt,  die  Biudohaiit  etwas  deutlichere  Falten  wer- 
fen. Auch  hei  Entzündung  der  Chorioidea,  der  Netzhaut,  des 
Glaskörpers,  besonders  wenn  dieselbe  chronisch  ist,  kann  der 
Beobachter  nichts  von  Geschwulst  entdecken.  Dagegen  gibt  es 
auch  Zustände,  wo  das  entzündete  Auge  dergestailt  anschwillt, 
dafs  es  in  seiner  Höhle  nicht  mehr  Platz  hat  und  als  ein  rother 
unförmlicher  Fleischklumpen  zwischen  den  Augenlidern  hervor 
auf  die  Wange  gedrängt  wird.  Am  deutlichsten  schwillt  immer 
die  Bindehaut  an,  jedoch  nur  da,  wo  dieselbe  locker  mit  den  un- 
terliegenden Gebilden  verbunden  ist,  daher  über  der  Sclerotica, 
während  das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut,  weiches  mit  letz- 
terer fest  verwachsen  ist,  für  sich  nicht  anschwillt.  Die  ge- 
schwollene Bindehaut  bildet  rings  um  die  Hornhaut  einen  V/all, 
zwischen  welchem  diese,  wie  in  einer  trichterförmigen  Grube, 
liegt.  — Geschwulst  und  R othe  der  Augenlider  findet  sich  häufig 
in  der  Augenentzündung,  um  so  auffallender,  je  intensiver  diese 
ist,  und  nie  fehlend  bei  den  entzündlichen  Schleimflüssen,  Sie 
miifs  zuweilen  als  Hauptzeichen  der  Entzündung  des  Augapfels 
dienen,  wenn  die  Augenlider  nicht  geölFnet  werden  können.  — 
Der  Schmerz  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Grade,  dem  Sitze, 
dem  Charakter  und  Neboiicharakter  der  Entzündung.  Bei  ge- 
linden Entzündungen  der  Bindehaut  besteht  er  nur  in  einem  Juk- 
ken,  leichten  Brennen,  Druck,  bei  einer  heftigeren  Entzündnng, 
zumal  der  inneren  gefäfs-  und  nerveiireicheii  Tlieile,  ist  er  hef- 
tig, mit  dem  Gefühle,  als  wenn  das  Auge  nicht  Platz  in  seiner 
Hole  hätte;  er  verbreitet  sich  über  die  benaebbarten  Theile, 
nimmt  den  ganzen  Kopf  ein  und  kann  sich  zu  einer  fiirchtharen 
Höhe  steigern,  so  dafs  er  Sinnlosigkeit  und  Delirien  hervorbringf. 
Doch  steht  er  mit  der  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Entzün- 
dung nicht  immer  in  genauem  Verhältnisse.  Bei  einigen  Ent- 
zündungen mit  einem  Nebencharakter,  namentlich  der  rheuma- 
tischen, arthritischeii  und  syphilitischen,  hat  er  seinen  Sitz  mehr 
in  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  Knochen,  als  im 
Auge  selbst.  Zuweilen  sind  die  Sebmerzen  periodisch,  vor- 
iiebmlich  in  Entzündungen  mit  einem  Nebeuebarakter,  was  nicht 
immer  von  Gelindigkeit  derselben  zeugt.  Ein  klopfender  Schmerz 
deutet  auf  Eiterung  im  Innern  des  Auges;  doch  bildet  sich  viel- 
fältig auch  Eiter,  namentlich  in  den  Augeiikaininern,  ohne  die- 
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ses  Klopfen.  — Hitze  findet  sich  hei  den  meisten  Angenent- 
ziindiiugen,  fehlt  jedoch  zuweilen  ganz.  Sie  ist  nicht  nur  dem 
Kranken  fühlbar,  sondern  gibt  sich  auch  äufserlich  zn  erken- 
nen: kalte  Umschläge  werden  rasch  durchgewärrat,  die  aus  dem 
Auge  iliefsenden  Thräneii  sind  heifs.  — Die  Verrichtun- 
gen des  Auges  sind  immer  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
In  den  leichteren  Graden,  namentlich  der  Bindehautentzündung, 
ist  zwar  das  Sehen  nicht  getrübt,  aber  das  Auge  empfindlicher 
gegen  das  Licht  und  anhaltender  Arbeit  nicht  gewachsen.  Auch 
trübt  die  vermehrte  Thränen-  und  Schleimabsouderung  das  rei- 
ne Sehen.  Nicht  selten  ziehen  sich  Schleirafaden  quer  über  die 
Hornhaut,  verschleiern  das  Gesicht  und  machen,  dafs  der  Kranke 
die  Lichtflamrae  mit  regenbogenfarbigem  Strahlenkranz  umgeben 
sieht.  Sobald  die  durchsichtigen  Häute  oderlris,  Gefäfsbaut  oder 
Netzhaut  ergrüFen  sind,  leidet  das  Sehen  beträchtlich,  bis  zur 
völligen  Blindheit.  — Melstentheils  findet  sich  auch  Licht- 
scheu, welche  bei  erethischen  skrofulösen  Augenentzündungen 
oft  so  weit  geht,  dafs  die  Augen  von  anhaltendem  Augenlid- 
krampf Wochen,  ja  Monate  lang  verschlossen  bleiben  und  sich 
selbst  in  der  Dunkelheit  nicht  zu  ölfiien  vermögen.  Bei  jedem 
Versuche,  dem  Lichte  den  Zutritt  zu  verschalFen,  stürzen  Thrä- 
nenströme  aus  dem  Auge,  und  der  Kranke  empfindet  lebhafte 
Stiche  durch  das  Auge  und  spannenden  Schmerz  zwischen  den 
Augenbraunen.  Von  den  iiufsern  Augenentzündungen  sind  es 
aufserdem  noch  die  catarrhalische  und  rheumatische,  bei  denen 
das  Auge  vorzugsweise  empfindlich  gegen  das  Licht  ist.  Ue- 
beraus heftig  ist  die  Lichtscheu  bei  Iritis  und  Entzündung  in  der 
Tiefe  des  Augapfels.  Hier  entwickelt  sich  auch  nicht  selten 
Farben-  und  Funkensehen  (Photopsie),  feurige  Räder  drehen 
sich  mit  blauem  oder  rothem  Lichte  vor  den  Augen.  Die  Ab- 
sonderungen des  Auges  sind  theiis  vermehrt,  theils  verän- 
dert. Nur  im  ersten  Zeitraum  einer  stbenischen  Entzündung 
sind  sie  unterdrückt  und  das  Auge  trocken.  Die  Absonderung 
der  Thränen  ist  vorzugsweise  in  catarrlialischen  und  skrofulö- 
sen Entzündungen  sehr  vermehrt,  so  dafs  sie  stromweise  über 
die  Wangen  rinnen.  In  den  genannten  Eutzündungsformen 
ist  auch  ihre  Beschaffenheit  gewöhnlich  verändert:  sie  sind 
scharf,  sehr  salzig^  entzünden  und  ätzen  die  Haut  der  Wauge^ 
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auf.  Die  Absonderung  des  Augeiischleiras  erleidet  nlebt  minder 
mancherlei  Yeränderungen,  besonders  in  den  eigentlichen  ent- 
zündlichen Schleimflüssen.  — Aufser  diesen  wesentlichen  Zei- 
chen der  Angenentzüudnng  gibt  es  noch  mannigfache  beglei- 
tende E rscheinungen,  welche  nur  unter  gewissen Umstcän- 
den  eintreten.  Die  wichtigsten  derselben  sind : 1)  Fiber,  Bei 
den  leichten  äufsern  und  einfachen,  aufserdera  bei  chronischen 
Entzündungen  fehlt  es;  bei  heftigen,  besonders  der  inneren 
Theile,  ist  es  immer  zugegen  und  wird  in  diesem  Falle  durch 
den  hohem  Grad  der  örtlichen  entzündlichen  Reizung  hervorge- 
rufen, Ein  solches  Fiber  hat  in  der  Regel  und  zu  Anfang  den 
sthenischen  Charakter,  jedoch  selten  in  dem  Grade,  wie  bei  an- 
deren Entzündungen  wichtiger  Organe;  später  wird  es  asthe- 
nisch, was  um  so  häufiger  eiutritt,  da  Augeuentzündungen  län- 
ger zu  dauern  pflegen,  als  der  entzündliche  Charakter  sich  er- 
halten kann.  In  einem  andern  Falle  sind  Fiber  und  Entzün-' 
düng  nur  die  vereinigten  Erscheinungen  einer  und  derselben 
Krankheit,  z.  B.  in  der  scarlatinösen,  morbiliÖsen,  variolösen 
Augenentzündung.  Catarrhalische  und  rheumatische  Augenent- 
zünduugen,  auch  wenn  sie  gelinde  sind,  kommen  gern  in  Ver- 
bindung mit  Päber  vor,  welches  alsdann  gewöhnlich  den  Cha- 
rakter des  einfachen  Reizfibers  hat.  In  selteneren  Fällen  kann 
sich  bei  heftigen,  insbesondere  bösartigen  Fibern  auch  eine  Me- 
tastase auf  das  Auge  werfen  und  Augeuentzüudung  hervorrufen, 
— 2)  B 1 u t c 0 n g e s t i 0 11  e n n a c h d e m K o p f e,  welche  sich 
durch  Röthe  des  Gesichts,  Schlagen  der  Kopf-  und  Halsarte- 
rien, Hitze,  Scliweifs,  Eingenommenheit  und  Schmerzen  des 
Kopfes  äufsern  und  bei  irgend  bedeutender  Augeuentzüudung 
nicht  leicht  fohlen. 

Verschiedenheiten  der  A u g c n e n t z ü n d u n g.  Kein 
Organ  zeigt  uns  eine  so  grofse  Menge  verschiedener  Entzün- 
dungsformen, als  das  Auge.  Um  diese  zu  sondern  und  sodaun 
unter  einzelne  feste  Gesichtspunkte  zusammenzufassen,  hat  man 
mancherlei  Eintheilungen  versucht,  welche  sich  zum  Theil  auf 
mehr,  zum  Theil  auf  minder  wesentliche  Eigenschaften  der  Ent- 
zündung gründen.  Die  w ichtigste,  welche  das  Wesen  der  Ent- 
zünd iing  am  nächsten  berührt  und  daher  den  entschiedensten 
Einflufs  auf  die  Therapie  hat,  ist  diejenige,  welche  dieVerschie- 
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denheit  des  Ki  aftezustandes  im  Auge,  den  djnami sehen  Charak- 
ter der  Entziindung  zum  Grunde  legt.  Hiernach  gibt  es  drei 
Gruudeharaktere  der  Entzündung,  einen  sthenischen,  einen  ere- 
thischen  und  einen  torpiden.  Die  s the  n i sch  e Entzündung, 
auch  die  rein  inflammatorische,  arterielle,  active  genannt,  fin- 
det sich  vorzugsweise  bei  gesunden,  kräftigen  Menschen , bei 
der  bekannten  Anlage  und  denGelegenheitsursacheu  der  Sthenie 
überhaupt;  kann  jedoch  ausnahmsweise  auch  bei  schwächlichen, 
alten,  kraftlosen  Personen  verkommen.  Sie  entspricht  der  Na- 
tur der  Entzündung  überhaupt  am  vollkommensten  und  vereinigt 
alle  Entzündungserscheinungen  nicht  nur  am  reinsten,  sondern 
auch  in  dem  gehörigen  gegenseitigen  Verhältnisse.  Am  unge- 
trübtesten entwickelt  sie  sich  nach  äufseren  Verletzungen  bei 
kräftigen,  übrigens  gesunden  Menschen,  Im  leichtern  Grade 
findet  sich  dieser  Charakter  bei  den  gelinden  einfachen  Augenent- 
zündungen, Aufserdem  zeigt  er  sich  im  ersten  Zeiträume  der 
meisten  akut  verlaufenden;  jedoch  ist  er  bei  kachektischen  und 
djskrasischen  Entzündungen  seltener.  Eine  sthenische  Ent- 
zündung verläuft  rasch,  zertheilt  sich  entweder  bald  oder  geht 
in  Eiterung  und  Ausschwitzung  über:  dauert  sie  länger  als  7^ 
spätestens  14  Tage,  so  nimmt  sie  einen  andern  dynamischen 
Charakter  an.  Gegen  Abend  verschlimmern  sich  regelmäfsig 
alle  Zufälle,  am  Morgen  tritt  Nachlafs  ein.  Eine  gelinde  sthe- 
nische Entzündung  verläuft  ohne  Fiber,  dieEntzündungserschei- 
Luugen  sind  in  mäfsigem  Grade  und  in  regelmäfsigeni  Verhält- 
nisse zu  einander  vorhanden.  In  ihrer  höchsten  Entwickelung 
aber  verbindet  sie  sich  immer  mit  Eiitzündungsfiber.  Oertlich 
zeigt  sich  die  Röthe,  auch  wenn  sie  noch  so  gesättigt  nnd  hoch- 
roth  ist,  immer  rein  und  gleichmäfsig  hell;  die  Geschwulst  der 

Bindehaut  ist  prall,  glänzend;  die  Absonderungen  sind  nicht 

> 

übermäfsig  vermehrt,  in  den  höhern  Graden  ganz  unterdrückt 
und  alsdann  das  Auge  trocken.  Sind  die  Augenlider  geschwol- 
len, so  ist  diese  Geschwnlst  empfindlich,  gespannt,  prall,  hart 
und  glänzend.  Die  Wärme  ist  im  Auge  und  in  der  Umgegend 
merklich  erhöht;  der  Schmerz  heftig,  anhaltend,  brennend,  ste- 
chend oder  klopfend  und  vermehrt  sich  bei  Bewegungen  des  Au- 
ges, Das  Auge  ist  lichtscheu,  aber  genau  im  Verhältnisse  zur 
Heftigkeit  der  übrigen  Entzündungserscheinungen,  Das  Uebel 
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hat  noch  nicht  lange  gedauert,  cs  zeigt  nur  geringe  Reralssio- 
ncn  und  einen  regelniäfsigen  Verlauf,  — Die  as  th  eii  i s che 
En  t z ün  d u n g m i t E r e I hism  u s,  die  ercthische  Entzündung, 
Bei  verminderter  Lebensenergie  ist  die  Reizempfanglichkeit  er- 
höht, vorzugsweise  in  den  Blutgefafsen,  vielfältig  aber  auch  in 
den  Nerven.  Diesen  Charakter  hat  die  Entzündung  entweder 
ursprünglich  oder  nimmt  ihn  erst  im  Verlaufe  au.  Eine  jede 
sthenische  Entzündung,  welche  sich  nicht  zur  gehörigen  Zeit 
lind  vollkommen  entscheidet,  artet  in  eine  asthenische  aus.  Sie 
kommt  bei  Personen  mit  vorwaltcnder  Reizempfänglichkeit,  in- 
sonderheit Empfindlichkeit  des  Nervensystems  vor,  gesellt  sich 
zu  Catarrhen,  Rheumatismen,  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  und 
findet  sich  vorzugsweise  in  den  sogenannten  gemischten,  dyskra- 
sischen  Entzündungen,  in  denen  mit  einem  Nebencharakter, 
Hier  ist  der  asthenische  Charakter  nicht  selten  von  Anfang  an 
gegenwärtig,  während  er  bei  einfachen  Augenentzündungen  erst 
im  Verlaufe  hervortritt.  Gewöhnlich  dauert  eine  asthenische  Eut- 
zündiing  länger,  als  die  sthenische,  ohne  sich  zu  zertheilen  oder  zu 
eitern.  EinTheil  der  chronischen  Entzündungen  gehört  zu  dieser 
Gattung,  Die  Zufälle  sind  sehr  wechselnd,  die  Krankheit  remittirt 
meist  ohne  Regelraäfsigkeit,  zuweilen  periodisch.  Ebenso  findet 
sich  keine  Gleichmäfsigkeit  in  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Sym- 
ptome ; besonders  hervorstechend  ist  die  Empfindlichkeit,  der 
Schmerz  heftig  und  nicht  selten  stellen  sich  krampfhafte  Zu- 
fälle, namentlich  Krämpfe  der  Augenlider  ein.  Einige  Verschie- 
denheit der  Symptome  entsteht,  je  nachdem  der  Erethismus  vor- 
zugsweise iu  den  Blutgefäfseu  oder  in  den  Nerven  Statt  findet. 
Am  deutlichsten  tritt  dieser  Unterschied  bei  den  skrofulösen 
Augenentzündungen  hervor,  wo  zuweilen  bei  wenig  entwickel- 
ten Blutgefäfseu  und  geringer  Reizempfänglichkeit  derselben 
bedeutende  Lichtscheu  mit  anhaltendem  Augculidkrampf  wo- 
chenlang fortdaiiert.  Diese  Entzündungen  sind  meist  lang- 
dauernd, hartnäckig  und  machen  gern  Rückfälle;  die  Zerthei- 
lung  gelingt  schwerer,  als  bei  den  sthenischen ; sie  enden  viel- 
fältig mit  lymphatischen  Ausschwitzungen  oder  gehen  iu  Eite- 
rung und  Geschwürbildung  über.  Gern  hinterlassen  sie  grofse 
Empfindlichkeit,  besonders  Nervenschwäche  des  ganzen  Auges, 
wenn  auch  nur  einzelne  Theile  entzündet  gewesen  sind.  Ist 
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diese  Angcneiitziindiing  mit  Fiber  begleitet,  so  bat  dies  den 
astbeiiischeii  Cbarakler.  Oertlicli  entweder  verbal  tu  ifsmäfsig  im- 
bedeuteude,  blasse,  dabei  scbmiitzige  und  stellenweise,  oder 
dunkle,  bläuliche  Rotlie  der  Bindehaut;  die  Geschwulst  der 
Bindehaut  locker,  faltig,  selbst  lappig.  Verbreitet  sich  die 
Eutziiiidung  über  die  Augenlider,  so  haben  diese,  besonders  an 
den  Rändern,  eine  blafs  violettrothe  Farbe.  Die  Absonde- 
rungen sind  sehr  reichlich  und  von  abweichender  BeschalFen- 
heit.  Ist  die  Entzündung  akut,  so  stürzen  periodisch  heifse, 
fressende  Thrcänen  stroraweise  aus  den  Augen.  Der  Schmerz 
ist  heftig,  periodisch,  verbreitet  sich  über  die  nahen  Theile, 
äufsert  sich  selbst  wohl  vorzugsweise  in  der  Umgebung  des 
Auges  und  geht  in  ein  wahres  Kopfreifseii  über.  Unverhält- 
nifsmäfsig  heftige  Lichtscheu,  bis  zu  Augenlidkrämpfen  sich 
steigernd;  krampfhafte  Bewegung  des  Augapfels,  erhöhte  Wär- 
me. Zuweilen  leidet  das  entzündete  Äuge  an  hohem  Grade  ere- 
thischer  Schwäche  z.  B.  bei  langwierigen  rheumatischen  Äii- 
genentzüiiduugen,  während  das  Allgemeiiileiden  nur  einfache 
Schwäche  ohne  Erethismus  verräth;  — ein  Fall,  wo  wir  all- 
gemeine directe  Stärkungsmittel  (China)  reichen  müssen,  wäh- 
rend das  Auge  nur  besänftigend  behandelt  werden  kann.  — 
Die  asthenische  Entzündung  mit  zu  geringer  Reiz- 
barkeit, die  torpide  Entzündung.  Die  Reizbarkeit  ist 
nicht  gerade  unter  das  normale,  dem  leidenden  Organ  im  ge- 
sunden Zustande  znkommendeMaafs  gesunken,  sondern  nur  ge- 
ringer, als  zur  glücklichen  Entscheidung  der  Entzündung,  na- 
mentlich zu  vollkommener  Zertheilung  oder  einem  guten  Eite- 
rungsprozefs  erforderlich  ist.  In  Folge  des  geschwächten  Wir- 
klings - und  Zusammenziehungsvermögens  entsteht  passive 
Congestioii,  Stockung  des  Blutes  in  den  kleinsten  Gefäfsen, 
welche  durch  örtliche  Reizmittel  gehoben  wird.  Eben  diese 
Blutanhäufung  bildet  nebst  wässrigen  und  Ijmphatischen  Aus- 
schwitzungen die  hervorstechende  Erscheinung.  Selten  tritt 
eine  Äiigenentzüudung  sogleich  mit  diesem  Charakter  auf:  mir 
bei  einigen  chronischen  Entzündungen,  namentlich  der  torpid- 
skrofulösen  und  der  skorbutischeii,  ferner  bei  solchen,  die  lii 
nerven-  und  gefäfsarraeii  Tbeileii  Vorkommen,  namentlicb  in 
der  Linseukapsel,  in  den  Augeniiddrüscii,  mag  dies  zuweilea 
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der  Fall  sein.  In  der  Regel  nehmen  Äiigenentziindungen  erst 
naeh  einiger  Dauer  diesen  Charakter  au,  daher  derselbe  am  hcäu- 
figsten  bei  chronischen  Entzündungen  wahrgenommeri  wird, 
Arn  ersten  findet  er  sich  bei  alten,  geschwächten,  durch  Aus- 
schweifungen ausgeraergelten  Leuten,  in  Kachexien  und  bei 
Entzündungen  der  Schleimhäute.  Zuweilen  ist  der  Schwäche- 
zustand rein  Örtlich;  vielfach  leidet  aber  auch  der  ganze  Kör- 
per, Oertlich  finden  wir  die  entzündete  Bindehaut  in  der  Regel 
sehr  gesättigt  roth  und  die  Röthe  ins  Bläuliche  fallend ; die  Ge- 
schwulst pflegt  bedeutend  zu  sein,  aber  nicht  prall  und  glän« 
zeud,  sondern  schwammig  und  lappenförmig;  die  Blutgefäfse 
sind  sehr  aufgetrieben,  nicht  selten  varikös.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  über  die  Augenlider,  so  schwellen  diese  gewöhn- 
lich bedeutend  an;  aber  die  Geschwulst  fühlt  sich  schlaff  und 
teigig  an  und  ist  schmutzig  violettroth.  Die  Absonderungen 
des  Auges  sind  sehr  vermehrt  und  von  krankhafter  Beschaffen- 
heit, der  Schleim  dünn,  grünlich,  mit  aufgelöstem  Blute  gefärbt. 
Der  Kranke  hat  wenig  Schmerzen,  keine  Lichtscheu,  die  Wär- 
me des  Auges  ist  nicht  erhöht,  die  Augenlider  sind  gegen  Be- 
rührungen nicht  empfindlich.  Entzündungen  mit  diesem  Cha- 
rakter haben  eine  hervorstechende  Neigung,  in  Verschwärung, 
Entartung  des  Gewebes  und  Gefäfswiicheruugeu  überzugeheu, 
Aufser  dem  auf  dem  Zustande  der  Kräfte  beruhenden  Gruud- 
charakter  zeigen  einige  Augenentzüudungen  noch  einen  Ne- 
bencharakter, Dieser  wird  begründet  eines  Theils  durch, 
solche  Erscheinungen,  welche  der  blofseu  Entzündung  wesent- 
lich nicht  angehöreu,  wie  dies  bei  den  entzündlichen  Schleim- 
llüssen  der  Fall  ist,  — andern  Theils  durch  einige  besondere 
Ursachen  der  Augeuentzündung,  wodurch  dieselbe  gewisse  Ei- 
genthümlichkeiten  erhält.  Man  theilt  hiernach  die  Augenent- 
zündiingen  in  einfache  oder  reine  und  in  solche  mit  ei- 
nem Nehencharakter.  Diejenigen  mit  einem  Nebencha- 
rakter versehenen  Augeuentzündungen , welche  durch  andere 
Körperkrankheiten  hervorgerufen  werden  oder  doch  wesentlich 
damit  in  Verbindung  stehen,  nennt  mau  auch  speci fische 
Augenentzüudungen,  weil  sie  von  eigenthümlichen  Erschciuuu- 

i 

gen  begleitet  sind,  die  wir  bei  den  einfachen  nicht  wahruehmen. 
Als  Augenentzündungen  von  einem  so  bestimmten  eigcnthümli- 
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eben  Nebeucliarakter,  dafs  sie  als  besondere  Formen  unterschie- 
den werden  müssen,  sind  die  catarrhalische,  rbeiiraatische,  erj- 
sipelatöse,  die  drei  exanthematischeu,  namentlich  die  morbil- 
lüse,  scarlatiiiöse  und  variolöse;  ferner  die  skrofulöse,  skor- 
buliscbe,  syphilitische  und  artbritische  Augenentzündung,  end- 
lich die  Blennorrliöeii,  zu  nenueu.  Aufserdem  kommt  bei  den 
Schriftstellern  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Benennungen 
vor,  welche  indefs  nicht  als  gesonderte  Entzündungsformen  auf- 
gefübrt  zu  werden  verdienen,  weil  ihre  Eigenthümlicbkeit  zu 
wenig  feststehend  oder  zu  unwesentlich  ist.  Dahin  gehören: 
Ophthalmia  angularis,  eine  Bindehautentzündung  im  al- 
lergelindesten Grade,  wo  sich  die  Rölhe  nur  in  den  Augenwin- 
keln zeigt;  0.  tenebricosa,  eine  Augenentzündung,  bei  wel- 
cher das  Gesiebt  verdunkelt  ist;  0.  ap o s temato  s a,  eine  in 
Eiterung,  und  0.  gangraenosa,  eine  in  Brand  übergegan- 
gene; 0.  fiingosa,  wenn  sich  bei  einer  Augenentzündung 
schwammige  Bindehaut  Wucherungen  bilden  oder  nach  derselben 
Zurückbleiben;  0,  arida,  sicca  s,  Xerophthalmia,  Xe- 
roma,  bei  der  die  Thräueuabsonderung  unterdrückt  und  das 
Auge  trocken  ist;  0.  humida,  mit  vermehrter  Absonderung 
von  Thränen  oder  Schleim  verbunden;  0.  senilis,  die  Augen- 
entzündung der  Alten,  eine  chronische  Blennorrhoe  der  Binde- 
haut mit  hervorstechender  Schlaffheit  und  Torpor  und  gleich- 
zeitig vermehrter  Thränenabsonderung ; 0.  puerperalis,  die 
Augeuentzündung  der  Wöchnerinnen,  welche  sich  entweder  wie 
eine  gewöhnliche  catarrhalische  verhält  oder  als  Blennorrhoe 
auftritt  (man  will  bei  ihr  eine  wirkliche  Milchmetastase  in'die 
Augenkatnmern  bemerkt  haben  und  hat  dies  H jpogala,  Milch- 
auge, genannt);  0.  h ae  mor  rh  o id  ali  s,  entweder  nach  plötz- 
lich uiiterdriickteii  Hämorrhoiden  eintretend  und  dann  von  der 
einfachen  Augenentzündung  wenig  verschieden,  oder  durch  ve- 
nöse Stockungen  Jm  üuterleibe  hervorgebracht  uiid  dann  mit 
der  iunern  gichtischen  Augenentzüudung  zusammenfallend ; 0. 
menstrualis,  mit  Ünregelinäfsigkeiten  der  Menstruation  in 
Verbindung  stehend,  verhält  sich  ebenso  wie  die  haemorrhoi- 
daiis;  0.  gastrica,  wenn  eine  Augenenlzündnng  mit  gastri- 
schen Unreinigkeiten  oder  krankhafter  Gallenabsonderung  ver- 
bunden ist;  0.  cachectica,  die  mit  Kachexie,  nameiitlich 
nlf^sius  Handwürterbiicli.  Ud.  Tlf,  41 
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Lustseuclie,  Gicht,  Skorbut  und  Skrofeln  verbundene,  beson- 
ders wenn  zugleich  schlechte  Ernährung  und  übel  gemischte 
Säfte  vorhanden  sind;  0.  mercurialis,  eine  Augenentzün- 
dung  bei  Personen,  deren  Constitution  durch  übermäfsigen  Mer- 
curialgebrauch  zerrüttet  worden  ist;  0,  impetiginosa,  ent- 
steht entweder  von  chronischen  Hautaiisschlägen,  welche  aus 
der  Nachbarschaft  zu  dem  Auge  hinüberkriechen,  wie  bei  Cru- 
sta  lactea,  serpiginosa,  und  dann  vorzugsweise  die  Augenlider 
mit  ihren  Drüsen  afficiren,  oder  weil  die  Bindehaut  gewisser- 
mafsen  zugleich  als  Cutis  fuugirt  und  an  den  Krankheiten  der 
letzteren  gern  Theil  nimmt,  oder  endlich  als  Metastase  nach 
unterdrückten  Hautkrankheiten.  Als  Unterarten  werden  noch 
aufgeführt  0.  herpetica  und  psorica,  welche  letztere  Be- 
nennung jedoch  von  Einigen  im  Sinne  der  Augenlidräude,  Psor- 
ophthalmia,  Blepharitis  impetiginosa  (s.  Bd.  l.  S.  438.)  ge- 
braucht wird.  — Die  meisten  Augeiientzündungeii  mit  einem 
Nebencharakter  unterscheiden  sich  von  den  reinen  dadurch, 
dafs  irgend  eins  der  wesentlichen  Symptome  vor  allen  übrigen 
hervorsticht.  Ihr  Verlauf  ist  viel  unregelmäfsiger ; es  findet  ein 
auffallender  Wechsel  in  den  Erscheinungen  Statt,  sie  bessern 
und  verschlimmern  sich  ohne  merkliche  Veranlassuna,’  und  es 
hat  oft  den  Anschein,  als  wenn  die  Krankheit  aus  einer  Menge 
von  Rückfällen  bestände.  Sie  gehen  gern  in  Eiterung,  Aus- 
schwitzung oder  Afterbilduugen  über,  werden  leicht  chronisch, 
habituell  und  haben  meist  eine  Neigung  zum  asthenischen  Cha- 
rakter. Selten  beschränken  sie  sich  auf  ein  Auge,  ln  der 
Regel  lieben  sie  ein  oder  das  andere  Gebilde  des  Auges  vor- 
zugsweise. — Endlich  gibt  es  noch  Augeneutzüudungen  mit  ge- 
mischtem Charakter  und  man  kann  hier  zweierlei  Fälle 
unterscheiden : a)  Jede  ursprünglich  einfache,  reine  (idiopa- 
thische) Augenentzündung  kann,  wenn  eine  krankhafte  Dia- 
these  im  Körper  vorhanden  ist,  im  Verlauf  etwas  von  der  Natur 
derselben  aunehmeii,  z.  B.  eine  durch  Verwundung  herbeige- 
führte Augenentzündung  in  einem  rheumatischen,  gichtischen, 
skrofulösen  Körper  kann  sich  in  eine  rheumatische,  gichtische, 
skrofulöse  Entzündung  verwandeln.  Am  häufigsten  werden 
wir  ein  solches  Ereignifs  nach  Staaroperationeu  gewahr.  — 
b)  Zuweilen  finden  sich  mehrere  Nebencharaktere  in  einer  Au- 
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genentziiudung  vereinigt,  ein  ZusammeutreiFen,  welches  für  die 
Erkenutuifs,  noch  mehr  aber  für  die  Kur  grofse  Schwierigkei- 
ten herbeiführt.  So  kann  ein  Mensch  mit  skrofulöser  xAulaü:e 
eine  catarrhalische  oder  rheumatische  Augeneutzünduug  bekom- 
men, welche  nun  die  gemischten  Erscheinungen  einer  catar- 
rhalischen  oder  rheumatischen  und  einer  skrofulösen  Entzün- 
dung zeigt. 

Nächst  dem  Grundcharakter  und  dem  etwa  vorhandenen  Ne- 
hencharakfer  ist  der  Sitz  der  Entzündung  von  Wichtigkeit, 
wodurch  wir  die  einzelnen  A r te  n der  Augeneutzüudung  erhal- 
ten, wovon  nachher, 

7 

Verlauf  der  Augenentzüudung,  Mau  unterscheidet 
rasch  verlaufende,  hitzige,  acute  und  chronische, 
schleichende,  habituelle,  i u ve  t e rir  te  Augeuentzün- 
duugen.  Die  ersteren  sind  häufiger  sthenischer,  die  lezteren 
erethischer  oder  torpider  Natur,  Wenn  die  erstereu  vorzugs- 
weise erhöhte  Gefäfsthätigkeit  zeigen,  so  beruhen  die  letzteren 
hauptsächlich  auf  passiver  Congestion  und  Anomalie  der  Bil- 
dungsthätigkeit,  wodurch  mancherlei  Entartungen  und  Orgaui- 
sationsfehler  herbeigeführt  werden.  Manche  langdauernde  Au- 
geneutzündung  besteht  indefs  vielmehr  aus  mehrmals  wieder- 
holten Rückfällen  einer  ächten,  — Im  Verlauf  einer  jeden  sthe- 
nischen  Entzündung  unterscheidet  man,  wenn  dieselbe  sich 
glücklich  zertheilt,  zwei  Zeiträume:  den  ächt  entzündli- 
chen, in  welchem  die  Steigerung  des  Wirkungsvermögens  und 
der  Reizempfäiiglichkeit  in  den  betheiligten  Blutgefäfsen  den 
hervorstechenden  Charakter  abgibt;  und  den  nach  der  Höhe  der 
Krankheit  eintretendeu  Zeitraum  des  Nachlasses,  der 
vorzugsweise  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  in  den  Blutge- 
fäfseu,  bei  nicht  mehr  erhöhter  Energie,  und  erhöhete  Empfind- 
lichkeit der  Nerven  zeigt.  Diese  Trennung  ist  praktisch  wich- 
tig. In  jeder  ächten,  wahrhaft  inflammatorischen  Entzündung 
tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  wir  nicht  mehr  schwächen,  noch  die 
Plasticität  des  Blutes  herabstimmen  dürfen,  wo  es  dagegen  zur 
Aufgabe  wird,  zu  besänftigen  und  die  anomale  Thätigkeit  des 
Organs  zur  Norm  zurückzuführen.  Dem  ersten  Zeiträume 
gehören  die  eigentlichen  Erscheinungen  der  Augenentzündung 
an,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  (der  Acme)  an  Zahl 

41  ^ 
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und  Heftii^kelt  zunolunen.  Er  pflegt  5 his  7 und  nlclit  leicht 
über  11  Tage  zu  dauern.  Im  zwei  teil  Zeiträume  mindern  sich 
besonders  Ernprindllchkeit,  Schmerz  und  Hitze;  die  Röthe  ver- 
liert ihre  helle,  frische  Farbe,  wird  schmutzig,  ziegelroth,  un- 
gleich verlheilt;  die  Geschwulst  ist  anfangs  noch  eben  so  be- 
trächtlich, als  im  ersten  Zeiträume,  ja  zuweilen  nimmt  sie  noch 
zu;  die  Absonderungen  des  Auges  verändern  sich  und  werden 
zum  Theil  copiÖser.  War  das  Auge  auf  der  Höhe  der  Krauk- 
keit  trocken,  so  füllt  es  sich  jetzt  mit  Thräuen  und  etwas 
Schleim.  Sonderte  das  Auge  bisher  scharfe  ätzende  Thränen 
ab,  so  werden  dieselben  jetzt  milde.  Die  Schleiraabsoiiderung 
nimmt  jetzt  regclmäfsig  zu,  weshalb  es  bei  den  meisten  Augen- 
entzündungen ein  günstiges  Zeichen  ist,  wenn  die  Tiiränen 
nicht  mehr  rein,  sondern  mit  mildem  Schleime  gemischt  ab- 
fliefsen.  Bei  unzweckmäfsiger , zumal  zu  reizender  Behand- 
lung oder  wenn  irgend  ein  anderer  krankhafter  Reiz  hinzutritt, 
geht  eine  Augenentzündung  aus  diesem  zweiten  Zeitraum  ent- 
weder in  den  ersten  zurück  oder  nimmt  den  eretliischen  Cha- 
rakter an  und  läfst  sich  dann  oft  nicht  mehr  zertheilen.  — Je 
weniger  eine  Entzündung  den  ächt  inflammatorischen  Charakter 
hat,  desto  schwieriger  wird  es,  diese  beiden  Zeiträume  mit  Be- 
stimmtheit iiachzuweiseu ; doch  läfst  sich  zuweilen  noch  die 
Krankheit  in  zwei  Hälften,  der  Reizung  und  der  Erschlafi’ung, 
theilen,  da  daun  der  letztere  Zeitraum  nicht  selten  den  üeber- 
gang  in  chronische  Entzündung  bezeichnet.  Am  undeutlichsten 
sind  diese  beiden  Zeiträume  in  den  rheumatischen,  gichtischen 
und  skrofulösen  Augenentzündungen,  deren  Verlauf  vielfältig 
aus  einer  laugen  Reihe  von  Rückfällen  besteht. 

Ausgänge  undNachk  ran  kh  eiten  der  Augenent- 
zündung. 1)  Der  günstigste  und  auch  häufigste  Ausgang  ist 
Zertheil  ung.  Als  örtliche  Crise  kann  mau  eine  mäfsig  ver- 
mehrte Schleiraabsoiiderung  betrachten,  w odurch  die  Augen  wah- 
rend der  Nacht  gelinde  verkleben  und  die  Thränen  ihre  Schärfe 


verlieren.  Zertheilung  ist  am  ersten  zu  erwarten  bei  reinen 
Augeneiitzündungen,  bei  solchen  mit  sthenischera  Charakter, 
wenn  sie  nicht  zu  heftig  sind  und  wenn  die  Krankheit  vorzugs- 
weise in  den  äufsern  Fläiiten  haftet.  Entzündungen  in  den  durch- 
sichtigen Gebilden,  namentlich  in  der  Hornhaut,  verschwinden 
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selten,  ohne  mehr  oder  weniger  trübe  Lymphe  abzusetzen;  die 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  endet  meisten theils,  die  der 
Linsenkapsel  immer  mit  Ausschwitzung,  Bei  vollkommener 
Zertheiliing  kehrt  das  Auge  sehr  bald  nach  gehobener  Entzün- 
dung in  seinen  frühem  uiibeschtädigten  Zustand  zurück:  am 
längsten  bleibt  noch  einige  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und 
gegen  Wind  und  leicht  vermehrte  Thränenabsonderung  zurück. 
— 2)  Eiterung.  Sie  ist  nicht  selten  und  am  ersten  zu  er- 
warten, je  heftiger  die  Entzündung  ist,  besonders  wenn  diese 
den  Charakter  der  Sthenie  hat,  Entzündungen  des  gesammten 
Augapfels  enden  selten  ohne  Eiterung,  nächstdera  ist  sie  am  häu- 
figsten bei  der  Iritis,  der  Chemosis  und  bei  einigen  Aiigenent- 
zündungen  mit  einem  Nebeucharakter,  namentlich  der  rheuma- 
tischen Hornhautentzündung  und  der  syphilitischen  Iritis.  Skro- 
fulöse, rosenartige  und  catarrhalische  Augenentzündungen  ge- 
hen selten  in  Eiterung  über,  letztere  nur,  indem  sieh  die  Was- 
serbläschen in  Geschwüre  verwandeln.  Wenn  sich  Eiter  bildet, 
so  nehmen  Rothe  und  Geschwulst  schnell  und  beträchtlich  zu; 
jene  wird  dunkel,  ins  Bräunliche  fallend,  letztere  ungleich  und 
weicher.  Der  Schmerz,  welcher  anfangs  klopfend  ist  und  den 
höchsten  Grad  erreicht,  wird,  sowie  die  Eiterung  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  ungleich,  unbeständig;  die  Hitze  mindert  sich, 
aber  alle  Sekretionen , besonders  die  des  Schleims  nehmen  be- 
trächtlich zu.  War  Fiber  zugegen,  so  wird  es  mäfsiger  und 
verliert  den  sthenischen  Charakter.  Wie  überall,  so  unterschei- 
det man  auch  beim  Auge  die  Eiterung  in  reproductive  und  de- 
structive,  ein  Unterschied,  der  nur  auf  dem  Stande  der  dabei 
thäligen  Kräfte  beruht.  In  den  meisten  Fällen  geht  eine  Eite- 
rung nicht  ohne  bleibende  Beeinträchtigung  des  Gesichts  vor- 
über; sehr  oft  wird  das  ganze  Auge  dadurch  zerstört.  Dies 
hangt  zum  Theil  von  dem  Organe,  in  welchem  sich  der  Eiter 
erzeugt  und  von  seinem  Sitze  ab.  Der  Eiter  sammelt  sich  ent- 
weder in  Holen  (Abscefs)  oder  er  wird  auf  einer  zu  Tage  lie^ 
genden  Fläche  abgesondert  (Geschwür),  Man  unterscheidet 
den  Absce  ssus  oculi  (Pyophthalrau  s)  im  engem  Sinne. 
Hier  hat  der  Eiter  entweder  in  der  Tiefe  des  Auges  hinter  der 
Krystallinse  seinen  Sitz,  wobei  letztere  getrübt  ist,  so  dafs  man 
den  Eiter  nicht  selbst  sieht,  oder  der  Abscefs  nimmt  den  ganzem 
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inneren  Raum  des  Auges  mit  einem  Male  ein  und  der  Eiter  zeigt 
sich  gleich  anfangs  schon  in  den  Aiigeiikaramern  und  gewöhn- 
lich auch  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut.  Ein  solcher 
Abscels  entsteht  am  häufigsten  bei  Entzündungen  des  gesamra- 
ten  Augapfels  und  nimmt  alsdann  in  wenigen  Tage^i,  selbst  iu 
einigen  Stunden  dergestalt  zu,  dafs  der  Eiter  sich  einen  Weg 
nach  aufsen  bahnen  mufs.  Die  Schmerzen  bis  zu  dieser  Zeit 
sind  fürchterlich,  nehmen  den  ganzen  Kopf  ein  und  steigern 
sich  bis  zu  Delirien,  Die  Bindehaut  röthet  sich  stärker,  schwillt 
bedeutend  an  und  die  Augenlider  sondern  viel  Schleim  ab.  Die 
meisteiitheils  gleichzeitig  entzündete  und  in  Eiterung  begrilFene 
Hornhaut  platzt  unter  hörbarem  Geräusch,  und  durch  die  Oetf- 
liung  stürzen  weithin  die  Linse  und  ein  Theil  der  Feuchtigkeiten 
des  Auges  nebst  dem  angehäuften  Eiter,  Fast  plötzlich  besänf- 
tigt sich  hiermit  der  Schmerz,  das  ganz  erblindete  Auge  sieht 
wieder  etwas,  aber  diese  Freude  dauert  nur  wenige  Stunden,  die 
Oeffnung  in  der  Hornhaut,  wodurch  die  Lichtstrahlen  einfielen, 
verwandelt  sich  in  einen  tief  eindringeuden  Äbscefs  mit  gelbli- 
chen Rändern,  fällt  zusammen  und  schliefst*  sich  mit  Zellstolf, 
es  bildet  sich  eine  enge  Narbe,  und  von  dem  ganzen  Auge  bleibt 
nur  ein  Stumpf  übrig,  — Füllt  sich  der  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges verborgene  Abscefs  langsam,  macht  er  einen  chronischen, 
Wochen,  seihst  Monate  dauernden  Verlauf,  wie  der  Verf,  dies 
unter  anderen  in  einer  arthritischen  inneren  Augenentzündung 
beobachtet  hat,  so  drängt  sich  unter  heftigen  periodischen 
Schmerzen  die  getrübte  Linse  immer  stärker  gegen  Iris  und 
Hornhaut,  so  dafs  der  Raum  der  Augenkammern  zuletzt  ganz 
verschwindet.  Auch  in  diesem  Falle  ist  ein  Platzen  der  Horn- 
haut (Rhexis)  zu  erwarten,  wenn  dem  üebel  nicht  durch  einen 
Hornhautschnitt,  wie  bei  der  Staarausziehiing,  abgeholfen  wird. 
— Sammelt  sich  der  Eiter  in  den  Augenkammerii,  so  belegt 
man  den  Zustand  mit  dem  Namen  Hjpopyon,  Empjesis 
oculi,  Eiterauge,  Der  Eiter  schwimmt  hier  frei  aus  einer 
Kammer  in  die  andere  und  zeigt  sich,  so  lange  die  Menge  des- 
selben nicht  zu  beträchtlich  ist,  als  ein  Kreisabschnitt,  dessen 
Bogen  immer  nach  unten  gerichtet  und  dessen  Sehne  wagrecht 
ist.  Er  verändert  daher  seine  Lage,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
?ur  Seite  beugt  oder  liegt.  Ist  die  Menge  des  abgesonderten  Ei- 
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ters  nicht  bedeutend,  reicht  er  nicht  bis  über  die  Mitte  der  Horn- 
haut hinauf,  so  kann  er  wieder  eingesogen  werden,  und  dasSeh- 
Termögen  stellt  sich  wieder  her.  Bei  gröfserer  Eiteranhäufuiig 
trübt  sich  die  Linsenkapsel  und  geht  auch  die  Hornhaut  in  Ei- 
terung über,  dann  berstet  letztere  und  verwandelt  sich  in  eine 
undurchsichtige  Narbe,  wobei  sie  ihre  Wölbung  verliert.  Die 
Quelle  des  Eiters  ist  verschieden,  in  den  meisten  Fällen  wohl 
die  hintere  gefäfsreiche  Fläche  der  Iris  oder  der  Ciliarkörper, 
Zuweilen  bildet  sich  der  Eiter  an  der  vordem  Fläche  der  Iris 
in  Bälgen  von  der  Gröfse  eines  Nadelkuopfs,  welche  platzen 
und  ihren  Inhalt  in  die  Augenkammer  ergiefsen,  — Der  dritte 
Ort,  an  welchem  wir  Eiter  finden,  ist  unter  der  Bindehaut  und 
zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut  (A b s c e s su  s conjunc- 
tivae et  corneae).  Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise 
unter  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  sind  im  Ganzen  nicht  sehr 
häufig  und  kommen  meist  nur  in  der  Chemosis  vor.  In  der 
gleichmäfsig  rothen  Ausbreitung  der  Bindehaut  erheben  sich 
gelbliche  Hügelcheu,  welche  sich  bald  öfifuen  und  den  Eiter 
nach  aufsen  entleeren,  — Der  Abscefs  der  Hornhaut  ist  ent- 
weder mit  einer  weitergreifenden  Eiterung  des  Auges  verbunden 
und  erstreckt  sich  über  die  ganze  Hornhaut ; dann  verwandelt 
sich  die  anfangs  röthlich  graue  Hornhaut  in  eine  gleichförmige 
gelbe  Fläche,  die  Blätter  derselben  blähen  sith  auf,  werden 
weich,  lösen  sich  auf,  die  Hornhaut  fällt  ein,  es  entsteht  ein 
Loch,  aus  welchem  Eiter  und  Augenfeuchtigkeiten  ausfliefsen; 
man  nennt  diesen  Zustand  Eiterstock  der  Hornhaut 
(Vortex  puruleutus),  Oder  der  Abscefs  ist  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränk;  je  gröfser  die  Menge  des  angesammelteu 
Eiters  ist,  je  näher  er  der  Oberfläche  liegt,  desto  deutlicher  er- 
hebt sich  nach  aufseu  eine  Erhöhung,  Auch  eia  Congestions- 
abscefs  kann  sich  in  der  Hornhaut  bilden,  wenn  der  Eiter  die 
Stelle  seiner  Erzeugung  verläfst  und  sich  zwischen  den  Blättern 
der  Hornhaut  nach  unten  senkt,  wo  er,  fast  wie  im  Hypopyon, 
die  Gestalt  eines  Kreisabschnittes  mit  scharfen  Gränzen,  aber 
nicht,  wie  jenes,  bei  veränderter  Kopfhaltung  sogleich  eine  an- 
dere Stelle  anuimmt  (Unguis,  Onyx,  wegen  der  Aehnlichkeit 
mit  der  Luuula  an  der  Nagelwurzel).  Nur  wenn  der  Kranke 
Stunden  oder  Tage  lang  den  Kopf  auf  die  Seite  hält,  zieht  sich 
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auch  hier  der  Eiter  allmählig  nach  der  am  tiefsten  gelegenen 
Stelle  der  Hornhaut.  Der  Weg,  welchen  der  Eiter  von  der 
Stelle,  wo  er  erzeugt  wurde,  bis  zu  dem  Onyx  genommen  hat, 
pflegt  sich  durch  einen  senkrechten  trüben  Streiken  zu  bezeich- 
nen, Selten  geht  diese  Eiteraiisammlnng  bis  zur  Mitte  der  Horn- 
haut und  beeinträchtigt  deshalb  das  Gesicht  nicht  beträchtlich ; 
wächst  sie  aber  mehr  und  greift  zugleich  der  urspruüiigliche  Ab- 
scefs  weiter  um  sich,  so  kann  die  ganze  Hornhaut  in  einen  Ei- 
terstock übergehen  und  das  Gesicht  ist  dann  auf  immer  ver- 
loren. 

Endlich  viertens  kann  sich  Eiter  auf  der  Oberfläche  des  Aug- 
apfels erzeugen  in  eiternden  Wunden  oder  in  Geschwüren.  Diese 
Geschwüre  haben,  wofern  sie  nicht  aus  einem  Abscesse  entste- 
hen, zunächst  in  der  Bindehaut  ihren  Sitz,  greifen  aber  leicht 
tiefer,  wo  die  Bindehaut  mit  dem  darunter  liegenden  Theile  eng 
' verwachsen  ist.  Daher  pflegen  sie  in  derjenigen  Bindehaut, 
welche  die  Sclerotica  bedeckt,  (ü  Ic  us  conj  u n ctivae)  ober- 
flächlich zu  bleiben;  über  der  Hornhaut  aber,  mit  welcher  das 
Bindehautblättchen  auf  das  engste  verschmolzen  ist,  dringen  sie 
jederzeit  in  die  Lamellen  derselben  ein  und  bilden  wirkliche 
Hornhautgeschwüre  (Ulcus  corneae).  Man  erkennt  diesel- 
ben an  einer  Trübung,  Unebenheit  und  yertiefiing  in  der  Horn- 
haut und  einer  abnormen  Secretionsfläche,  Mehrere  Erschei- 
nungen der  Entzündung  dauern  dabei  noch  fort,  namentlich  Piö- 
tbe  durch  einzelne  angeschwollene  Blutgefäfse,  Empfindlichkeit, 
Lichtscheu,  Schmerz,  wie  von  einem  Sandkorne,  und  das  Seh- 
vermögen ist  beeinträchtigt.  — Die  meisten  Geschwüre  der 
Hornhaut  entstehen,  indem  ein  Abscefs  der  letzteren  sich  nach 
aufsen  öfTaet.  An  einer  kleinen  Stelle  der  Hornhaut  zeigt  sich 
ein  trüber,  grauer  Fleck,  um  welchen  sich  ein  Gefäfskrauz  bil- 
det. Unter  lebhaften  Schmerzen  wird  die  Stelle  nun  hügelig 
hervorgetrieben,  füllt  sich  an  der  Spitze  mit  Eiter,  die  Pustel 
berstet  und  verwandelt  sich  in  ein  offenes  Geschwür.  Entweder 
lassen  nun  von  dem  Augenblicke  des  Aufbrechens  an  die  Entzün- 
dungszufälle nach,  die  Piänder  ebnen  und  schliefsen  sich  und  das 
Ganze  endet  mit  einer  undurchsichtigen  Narbe,  oder  das  Ge- 
schwür nimmt  einen  zerstörenden  Charakter  an,  in  demMaafse,  als 
dieEruährungsthätigkeit  in  der  eiternden  Fläche  gesunken  oder 
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ihrer  Natur  hach  verändert  ist.  Der  Grund  wird  speckig,  die  Rän- 
der schwellen  wulstig  an  und  die  Entzündung  im  Umfange  mehrt 
sich.  Das  Geschwür  greift  um  sich,  frifst  in  die  Tiefe  und  durch- 
bohrt nicht  selten  die  Hornhaut.  Ist  diese  Oelfiiung,  durch  wel- 
che sich  die  wässerige  Feuchtigkeit  entleert,  nur  klein,  so  nennt 
man  denZustand  Ho rn h a u t fi  s t e 1 (Fistula  corneae),*  ge- 
wöhnlich ist  aber  der  Substaiizverlust  bedeutender,  es  entsteht 
Vorfall  der  Iris,  Verwachsung  derselben  mit  den  Geschwürsrän- 
dern. Ist  die  Hornhaut  dagegen  nur  bis  zu  einer  gew  issen  Tiefe 
zerfressen,  so  bildet  sich  leicht  Hornhautbruch  (Keratocele), 
In  den  meisten  Fällen  sind  die  Hornhautgeschwüre  mit  Ljmph- 
ergufs,  besonders  in  den  Rändern  verbunden;  doch  beobachtet 
man  auch  eine  eigenthümliche  Art  von  Geschwüren,  welche  bei 
sehr  unbedeutender  Trübung  und  kaum  zu  entd;.ckender  Gefäfs- 
entwicklung  sich  vorzüglich  nur  durch  Substanzmangel  zu  er- 
kennen geben  und  bei  gelinden  änfseren,  besonders  skrofulösen 
und  catarrhalischen  Augenentzüudnngen  Vorkommen.  Es  hat 
den  Anschein,  als  wäre  ein  kleines  Stück  aus  der  Hornhaut  her- 
ausgerissen oder  geschnitten:  sie  bekommt  eine  Grube  oderFa- 
cette.  Man  hat  diesen  Geschwüren  deshalb  den  Namen  Re- 
sorptionsgeschwüre beigelegt.  Auch  sie  können  die  Horn- 
haut durchbohren,  scliliefsen  sich  aber  gewöhnlich  früher,  die 
Grube  füllt  sich  allmählig  wieder,  selbst  ohneZuthuu  der  Kunst, 
und  nach  einiger  Zeit  ist  keine  Spur  mehr  davon  da.  Einige 
Geschwüre  bilden  sich  aus  Wasser blä sch  en  (Phi yctae- 
nae),  kleinen  blasenförmigen  Erhebungen  der  Bindehaut,  welche 
sich  mit  Wasser,  sodann  mit  Eiter  füllen,  zerplatzen  und  in  ei- 
ne Geschwürtläche  sich  verwandeln.  Jedoch  machen  nicht  alle 
Phlyctänen  diesen  Verlauf;  nicht  selten  wird  das  Wasser  wie- 
dereingesogen, das  Bläschen  zieht  sich  zurück  oder  verschriimpft 
und  ist  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwunden.  Mau  fin- 
det die  Wasserbläschen  besonders  in  catarrhalischen  Augenent- 
zünduugen,  wo  sie  in  der  Scleroticalbindehaut  ihren  Sitz  haben, 
und  in  skrofulösen,  wo  sie  das  Bindehautplättchen  der  Horn- 
haut einnehmen.  Ein  daraus  entstandenes  Geschwür  ist  flach, 
gelblich,  mit  hochrothen  Gefäfsen  umgeben;  es  sitzt  gewisser- 
mafsen  als  Frucht  an  der  Spitze  von  einem  oder  mehreren  lang- 
gestreckten Gefäfsbündeln,  Bleibt  das  Geschwür  sich  selbst 
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überlassen  oder  wird  es  nicht  gnt  behandelt,  so  vergröfsert  sich 
das  Gefäfsnetz  im  Umfange,  bildet  eine  beträchtlich  hervorra- 
gende, scharf  begränzte,  runde  Geschwulst;  mit  dieser  erhebt 
sich  der  speckige,  gelbliche  Geschwürsgrund  und  erweitert  sich 
bis  zur  Gröfse  einer  Linse.  Im  schlimmsten  Fall  bildet  sich 
nun  rings  um  das  Geschwür  eine  neue  Entzündung,  welche  sich 
bis  zur  Chemosis  steigern  und  mitHypopyou  endigen  kann.  Ge- 
fährlicher sind  in  dieser  Beziehung  die  Phlyctänen  der  Horn- 
haut, welche  überdies  unmittelbar  nachtheilig  auf  das  Gesicht 
einwirken,  und  wenn  sie  in  Geschwüre  übergehen,  immer  viel 
schwerer  heilen.  — Die  aus  Phlyctänen  entstandenen  Ge- 
schwüre pflegen  sich  mehr  auf  der  Oberfläche  zu  halten  und  in 
die  Breite  zu  gehen;  die  aus  einem  Abscefs  sich  bildenden  drin- 
gen dagegen  mehr  in  die  Tiefe  und  führen  gröfsere  Zerstörun- 
gen herbei.  Danach  sind  auch  die  zurückbleibenden  Uebel  ver- 
schieden, — Wenn  ein  Hornhautgeschwür  heilt,  so  hinter- 
läfst  es  eine  trübe  oder  ganz  undurchsichtige  Narbe  (s,  Ob- 
scuratio  corneae  S,  566),  nur  die  Resorptionsgeschwüre  ver- 
schwinden ohne  Trübung.  Am  liebsten  bilden  sich  Horuhaut- 
geschwüre  bei  Dyskrasien,  wodurch  sie  zugleich  eine  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  erhalten.  Wir  unterscheiden  in  die- 
ser Beziehung  besonders  das  skrofulöse,  rheumatische,  gichti- 
sche und  syphilitische,  wovon  bei  den  betr.  Augenentzündungen 
das  Nähere, 

3)  Brand.  D leser  Ausgang  ist  bei  den  Entzündungen  des 
Augapfels  höchst  selten.  Nur  bei  den  höchsten  Graden  einer 
Entzündung  des  gesammteu  Augapfels  kommt  er  vor.  Doch  er- 
zeugt zuweilen  eine  zerstörende  Eiterung  im  Auge  ein  so  rasches 
Zerschmelzen  und  Zerfallen  der  Hornhaut,  dafs  man  geneigt 
sein  könnte,  diesen  Zustand  für  Brand  anzusehen,  — 4)  Aus- 
schwitzung von  Serum,  Lymphe  oder  Faserstoff  begleitet 
sehr  viele  Entzündungen  und  bleibt  sehr  häufig  zurück,  nach- 
deni  die  Entzündung  selbst  schon  verschwunden  ist.  Sie  wird 
besonders  leicht  entdeckt,  wenn  sie  in  den  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeiten und  Häuten  Statt  findet.  Hier  überzeugt  man  sich 
auch,  dafs  sie  nicht  blos  Ueberbleibsel,  sondern  Begleiter  der 
Entzündung  ist.  Die  meisten  organischen  Krankheiten  des  Au- 
ges sind  Folgen  dieses  Ausganges  der  Entzündung,  Wir  ha- 
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beu  ihn  besonders  zu  erwarten : a)  in  sehr  heftigen  Graden  der 
Entzündung,  in  denen  die  bildende  Kraft  beträchtlich  gesteigert 
ist,  daher  in  heftigen  sthenischen  Entzündungen;  b)  wenn  der 
StolFwechsel  wegen  geschwächter  Lebenskräfte  nicht  lebhaft  ge- 
ling von  Statten  geht,  daher  in  asthenischen,  torpiden,  chroni- 
schen Entzündungen;  c)  wenn  die  Ernährnngsthätigkeit  im  All- 
gemeinen eine  Neigung  zu  Anomalien  hat,  daher  in  djskrasi- 
schen  Entzündungen,  namentlich  der  skrofulösen,  gichtischen, 
rheumatischen,  syphilitischen;  endlich  d)  wird  während  d>er  Ei- 
terung gewöhnlich  auch  undurchsichtige  Lymphe  und  Faser- 
stoff abgesetzt.  Die  wichtigsten  dieser  Organisationsfehler  sind: 
Trübung  und  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Staphylom,  Augen- 
wassersucht, Verengerung  und  Verschliefsung  der  Pupille,  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  mit  der  Linse,  Cata- 
ract,  Trübung  der  Glasfeuchtigkeit. — 5)  Varico  si  tät  und 
Gefäfswucherung.  Sämmtüche  Symptome  der  Entzündung 
schwinden;  nur  allein  die  Gefäfsentwickluug  bleibt  zurück  und 
steigert  sich  selbstständig.  Wir  sehen  diesen  Zustand  am  auf- 
fallendsten beim  Pannus.  Bei  gichtischen  AugGiientzündungen 
nnd  solchen,  die  mit  Haemorrholdalstockungen  verbunden  sind, 
bekommen  die  Gefäfse  im  Auge  ein  knotiges,  varicöses  Ausse- 
hen und  behalten  diese  Beschaffenheit  sehr  oft  nach  Beseitigung 
der  Entzündung.  Mit  der  Entstehung  eines  Staphyloms  bilden 
sich  nicht  selten  zahlreiche,  dicke,  variköse  Gefäfse.  — 6)  Ner- 
venschwäche und  Lähmung.  Erhöhete  Nervenempfiud- 
lichkeit,  mit  welcher  sich  nicht  selten  Gefäfserethismus  paart, 
ist  eine  häufige  Nachkrankheit  der  Augenentzündung  und  findet 
sich  besonders  bei  sensiblen  und  mit  einem  leicht  erregbaren 
Gefäfssysterae  begabten  Personen,  daher  bei  hysterischen 
Frauen,  Nach  exanthematischen  Augeuentzündungeu , beson- 
ders nach  Pocken  und  Masern , ist  dieser  Zustand  nicht  selten ; 
wird  aber  auch  nach  andern  Augenentzündungen  angetroffeu. 
Selbst  die  einfache  Bindehautentzündung  kann  eine  solche  Reiz- 
barkeit und  Schwäche  der  Augennerven  zurücklassen,  dafs  die 
Leidenden  völlig  an  dem  Gebraucli  ihrer  Augen  gehindert  wer- 
den» Das  Auge  thränt  und  röthet  sich  nach  leichten  Anstren- 
gungen, es  wird  heifs,  der  Kranke  fühlt  dies,  so  oft  er  die  Au- 
gen schliefst;  Erhitzung,  ein  Glas  Wein,  das  Gehen  im  Winde 
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yerschl  Immert  ejleich  alle  Zufälle;  wenn  der  Leidende  eine  Seile 

. 

gelesen  hat,  so  laufen  ihm  die  Buchstaben  durcheinander  und 
er  bekommt  einen  drückenden  Schmerz  im  Augapfel,  Dieser 
Zustand  kann  Monate,  selbst  Jahre  laug  dauern  und  ist  oft 
schwer  zu  beseitigen,  — Auch  wirkliche  Lähmung  der  Ner- 
ven kann  nach  Augenentzündungen,  namentlich  denen  der  lie- 
fern Gebilde,  Zurückbleiben,  und  in  seltenen  Fällen  bildet 
sich  vollständige  Amaurose  während  und  nach  denselben.  — 
7)Chronischer  Schleimflufs  und  chronischer  Thrä- 
nenflufs.  — 8)  Schwinden  des  Auges  oder  ein- 

zelnerTheile  desselben  aus  m angelhafter  E rnäh- 
rung.  Nach  der  Hornhautentzündung,  besonders  der  rheuma- 
tischen, schrumpft  die  Hornhaut  zuweilen  ein,  wird  runzelig, 
trübe  und  undurchsichtig  (R  u t i d o s i s).  Auch  die  ganze  Bin- 
dehaut kann  vertrocknen,  — Endlich  kann  das  ganze  Auge 
nach  Augeneutzündungen,  besonders  den  djskrasischen,  tiefer 
eindringenden,  atrophisch  werden. 

Ursachen  der  Augenentzündung.  — 1)  Anlage 

und  vorbereitende  Ursachen.  Das  Auge  ist  ein  so 
künstlich  und  vielfach  zusammengesetztes  Organ,  dafs  man  den 
Versuch  hat  machen  können,  alle  Hauptsysteme  des  Organis- 
mus in  demselben  wieder  aufzufiuden.  Daher  mufs  es  eine 
grofse  Menge  Sympathieen  haben,  indem  die  einzelnen  Ge- 
webe au  den  verschiedenen  Zuständen  der  verwandten  Gewebe 
im  übrigen  Organismus  Theil  nehmen.  Das  Auge  ist  ferner 
ein  fortgesetzt  thätiges  Organ,  welches  nur  während  des  Schla- 
fes ruht,  und  mufs  vielfältig  auf  das  Angestrengteste  dienen. 
Seine  Verrichtungen  gehören  zu  den  feinsten,  am  höchsten  ver- 
edelten. Endlich  ist  es  an  der  Oberfläche  des  Körpers  gelegen 
und  dadurch  sehr  verschiedenartigen  äufsern  Einwirkungen 
hlos  gestellt.  Dadurch  wird  es  begreiflich,  dafs  das  Auge  so 
leicht  erkrankt;  dafs  es  aber  vorzugsweise  eine  natürliche 
Anlage  zu  Entzündungen  haben  müsse,  dürfte  darin  seinen 
Grund  haben,  dafs  Blutgefäfse  und  Nervensystem,  diese  beiden 
Zeuger  der  Entzündung,  hier  zu  einem  besonders  regen  Leben 
entwickelt  und  die  Blutgefäfse  namentlich  in  grofser  Menge 
vorhanden  sind.  Vorbereitende  Ursachen  sind  demge- 
mäfs  einerseits  alle  diejenigen  Zustände  und  Einflüsse,  welche 
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das  Auge  reizbar  nnd  empfindlich  machen,  andererseits  Alles, 
was  Congestioneu  nach  dem  Auge  zu  Wege  bringt.  — Die 
meisten  Angeiientznndiingen  kommen  bei  Kindern  vor,  freilich 
iiiclst  blos  wegen  der  ßlutcongestionen  zum  Kopfe  und  der  grös- 
seren Reizbarkeit,  sondern  weil  in  diesem  Alter  die  Skrofeln, 
die  ergiblgste  Quelle  der  Augeueiitzrindungen,  vorherrschen. 
Von  den  verschiedenen  Lebensperioden  hat  die  erste  Zeit  nach 
der  Geburt  die  meiste,  und  das  höhere  Alter  die  geringste  An- 
lage zu  Augeuentziindungen  ; doch  leiden  Greise  häufig  au  chro- 
nischen Bleuuorrhöen  der  Augen.  Von  den  Klimaten  scheinen 
besonders  der  hohe  Norden  und  der  Süden  die  Entstehung  von 
Augeuentzün düngen  zu  begünstigen,  jener  wegen  der  blenden- 
den Schueefiächen,  wegen  häufigen  schrolfen  Wechsels  zwischen 
eisiger  Luft  find  starker  Stubenhitze  und  wegen  des  Zusammen- 
kriechens in  räuchrigeu,  mit  Ausdüustuugsstoiien  verunreinig- 
ten Wohnungen;  letzterer  wegen  des  intensiveren  Sonnenlichtes, 
der  Blutwalluugen  zum  Kopfe  und  der  leichten  Unterdrückung 
der  Hautthätigkeit.  Von  den  Jahreszeiten  ist  eine  wie  die  an- 
dere reich  an  Bedingungen:  Winter  und  Sommer  stehen  in  die- 
ser Beziehung  den  analogen  Kfiraaleii  gleich;  Frühling  und 
Herbst,  insofern  sie  zu  catarrhalischen  und  rheumatischen  Lei- 
den disponiren,  au  denen  das  Auge  so  gern  Theil  nimmt.  Im 
Allgemeinen  sind  Augeneutzündungeu  bei  uns  immer  am  häu- 
figsten und  selbst  epidemisch  auftreteud,  wenn  die  Witterung 
oder  andere  uns  unbekannte  Veränderungen  der  Atmosphäre  die 
Eutstehung  von  Gatarrhen  und  Rheumatismen  begünstigen.  — 
Menschen,  die  bei  sitzender  Lebensweise  ihre  Augen  viel  und 
anstrengend  gebrauchen,  bekommen  leicht  Augeneutzüiiduugen, 
daher  Uhrmacher,  Schriftsetzer,  Schreiber,  Künstler,  Gelehrte, 
bei  den  Telegraphen  Angestellte.  Alles,  was  Blutauhäufung 
im  Kopfe  unterhält,  begünstigt  die  Augenentzüudungen,  da- 
her enge  Halsbinden,  enger  Anzug  überhaupt,  drückende  und 
zu  warme  Kopfbedeckung,  häufiger  Genufs  geistiger  Getränke, 
das  Arbeiten  mit  sehr  gebücktem  Kopfe,  wie  es  namentlich  Kurz- 
sichtige zu  ihun  gezwungen  sind,  starkes  Dräugf  ii  bei  derStuhl- 
ausleerung,  das  Blasen  von  Instrumenten,  welche  viel  Wind  er- 
fordern, Geistesanstrengungen  bei  nächtlicher  Weile,  die  Zeit 
des  Zahnens,  der  Habitus  apopleclicus;  ferner  Aufenthalt  in 
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finstern  WoJinniigen,  langes  Arbeiten  bei  spärlichem  Lampen - 
oder  Kerzenlichte  oder  gegeutheils  im  hellen  Sonnenlichte.  — 
Wenn  man  die  rothen  und  Triefaugen  der  alten  AVeiber  und  die 
zur  Zeit  des  aufhörendeii  Monatsilnsses  aus  ünterleibsplethora 
und  Hysterie  sich  entwickelnden Augenentziindungeii  abrechnet, 
so  dürfte  die  Anlage  zu  Augenentzündungen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern im  Ganzen  gleich  sein.  — Die  fruchtbarste  An- 
lage endlich  bilden  gewisse  allgemeine  Krankheitsdlathesen, 
besonders  solche,  von  denen  wir  aunehmen,  dafs  sie  mit  eigen- 
thümllchen  Veränderungen  der  Säfte  (Dyskrasieii)  verbunden 
sind.  — Die  entschiedenste  Anlage  zur  Entzündung  hat  die 
Bindehaut,  theils  weil  sie  der  Aufsenwelt  am  unmittelbarsten 
zugekehrt  ist,  theils  weil  sie  gewisserraafsen  eine  Vereinigung 
mehrerer  verschiedenartiger  Systeme  des  Organismus  in  sich 
darstellt.  Sie  ist  zu  gleicher  Zeit  bedeckende  Haut  (Cutis),  se- 
röse und  Schleimhaut  und  verschmilzt  auf  der  Hornhaut  so  eng 
mit  der  letzteren,  dafs  man  sie  am  menschlichen  Auge  nicht 
mehr  gesondert  darstellen  kann  und  sie  demnach  hier  die  Natur 
einer  fibrösen  Haut  annimmt.  Merkwürdig  ist  es  nun,  wie 
einzelne  allgemeine  Krankheitsdlathesen  diese  verschiedenen 
Bedeutungen  der  Bindehaut  aufsuchen  und  vermöge  derselben 
nicht  nur  Eingang  zu  ihr  finden,  sondern  den  hervorgerufenen 
Entzündungen  eigenthümllche  Formen  aufdrücken.  In  der  ca- 
tarrhalischen  Augenentzüudung  wird  die  Bindehaut  vorzugs- 
weise in  ihrer  Bedeutung  als  seröse  und  später  zugleich  als 
Schleimhaut  ergriffen;  in  den  Blenuorrhöen  entwickelt  sie  sich 
fast  ausschllefslich  als  Schleimhaut;  eine  eigenthüraliche  Form 
haben  wiederum  die  ihr  von  Krankheiten  der  allgemeinen  Haut- 
bedecknng  mitgetheilten  Entzündungen;  in  der  rheumatischen 
Angeuentzüudung  ist  sie  nebst  der  Hornhaut  am  meisten  ex- 
ponirt.  — Das  Auge  steht  mit  den  Organen  des  Unterleibes 
in  enger  Mitleidenschaft : Blutstockungen  in  den  Unterleibsve- 
nen, die  sogenannte  gesteigerte  Venosität  der  Neueren,  die  ein 
wesentliches  Stück  der  Haemorrhoiden  und  der  Gicht  ausmacht 
und  zur  Zeit  des  aufhörenden  Mouatsflusses  hervorstechend  ist, 
bewirkt  im  Auge  eine  Anlage  zu  Entzündungen,  welche  den 
Charakter  jener  Blutstockungen  auch  hier  beibehalten  und  sich 
durch  Varicositäten  auszeichuen. 
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2)Gelegenheitsnrsacheii,  Manche  von  denjenigen  Eiii- 
fliissen,  welche  zur  Entstehung  einer  Anlage  beitragen,  können, 
wenn  die  Anlage  bereits  begründet  oder  ihre  Einwirkung  sehr 
heftig  ist,  auch  unmittelbar  als  Gelegenheitsursacheii  eine  Aii- 
genzüudung  hervorrufen.  Aufser  diesen  sind  noch  folgende  be- 
merkenswerth : a)  Aeufsere  Schädlichkeiten,  welche 
unmittelbar  auf  das  Auge  einwirken.  Fremde  mechanisch  oder 
chemisch  reizende  Körper,  welche  zwischen  die  Augenlider  und 
das  Äuge  fallen,  ein  Schlag  ins  Auge,  Verwundungen  dessel- 
ben, Verbrennung,  heifse  Luft;  Erkältung  des  Auges,  nament- 
lich Reisen  im  Winter  gegen  starken  Wind,  zu  lange  fortge- 
setzte kalte  Umschläge  auf  das  Auge  z,  B,  nach  Operationen, 
wodurch  insbesondere  die  rosenartige  Augenentzüudung  hervor- 
gerufen wird;  unreine,  mit  Staub,  Rauch,  thierischen  Aiisdün- 
stungsstolFeii  geschwängerte  Luft;  manche  Krankheiten  des 
Auges  z.  B.  Trichiasis  und  Entropium;  Ectropium  und  Zerstö- 
rung des  oberen  Augenlides,  so  dafs  das  Äuge  gegen  die  Ein- 
wirkung der  Luft  nicht  mehr  geschützt  ist,  daher  trocknet  und 
sich  entzündet;  sehr  grofse  Staphjlome,  welche  von  den  Au- 
genlidern nicht  bedeckt  werden  können;  Geschwülste  in  der  Au- 
gengrube, welche  das  Auge  hervordrängeu ; AnsteckungsstolFe, 
welche  unmittelbar  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommen,  na- 
mentlich Tripperschleim,  der  Schleim  von  gewissen  Augenblen- 
norrhöen,  Krätzeiter;  endlich  Miasmen,  besonders  das  catar- 
rhalische,  wodurch  nicht  selten  epidemische  Augenentzündungen 
hervorgerufen  werden,  die  dann,  gleich  dem  Schnupfen,  unter 
günstigen  Umständen  ein  Contagiurn  entwickeln  können.  In 
solchen  Fällen  werden  oft  die  Glieder  einer  Familie,  und  vor- 
zugsweise die  Kinder,  eins  nach  dem  andern  von  der  Augeii- 
cntzündung  ergriffen.  — b)  Fehlerhafter  Gebrauch  der 
Augen.  Zu  grofse,  anhaltende  Anstrengung  in  der  Betrach- 
tung kleiner  naher  Gegenstände,  besonders  wenn  dabei  das  Licht 
schlecht  gewählt  ist;  das  Hineinschauen  in  sehr  blendendes 
Licht,  in  die  Sonne,  den  Mond,  den  Blitz;  optische  Vorstellun- 
gen, wobei  viel  Licht  anfgewendet  wird,  der  Gebrauch  von  Sou- 
nenmikroskopen ; rascher  Wechsel  von  Dunkel  und  Licht  und 
auch  umgekehrt,  wogegen  die  Augen  des  Morgens  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  am  empfindlichsten  sind.  c)  Schäd- 
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liclikciten,  welche  auf  andere  Th  eile  des  Körpers 
lind  erst  durch  Consens  auf  das  Auge  wirken.  Erkältung  und 
dadurch  herheigcfiihrte  Uuterdrückiing  der  Hautthätigkeit,  be- 
sonders Erkältungen  des  Kopfs;  HautkraiikheUen,  sowohl  akute 
als  chronische;  Metastasen  z,  ß.  in  Nerven-  und  Wechselfi- 
bern, Milcliversetzung,  unterdrückter  Monatsfiufs;  gastrische 
Pteize,  Hirnentziindung,  unvorsichtig  geheilte  Ohrfiiisse,  Ge- 
schwüre, unterdrückte  örtliche  Gewohnheitsschweifse, 

Vorhersage.  Bei  der  grofsen  Mannigfaltigkeit  von  Gra- 
den und  Formen  der  Angenentzüudung  ist  es  schwer,  etwas  All- 
gemeines über  die  Vorhersage  festzustellen.  Es  gibt  Augen- 
entzündungeii,  welche  so  leicht  sind,  dafs  nach  wenigen  Tagen 
das  xinge  von  selbst  wieder  völlig  gesund  ist ; andere  dagegen 
zerstören  nicht  nur  unaufhaltsam  das  Auge  mit  seiner  ganzen 
Form,  sondern  drohen  selbst  dem  Leben  Gefahr,  indem  sie  in 
Hirnentzündnng  übergehen.  Auf  die  Prognose  haben  Eiuflufs : 
1)  der  Sitz  der  Entzündung.  Entzündung  der  undiirchsichti- 
gen  Gebilde  ist  besser,  als  die  der  durchsichtigen,  die  sich  sel- 
ten ohne  alle  Störung  des  Gesichts  vorüberführeu  läfst;  Ent- 
zündung der  oberfltächlicheii  Theile,  insbesondere  der  Binde- 
haut, ist  im  Allgemeinen  günstiger,  als  die  der  tiefer  liegenden 
(s.  d.  Arten.).  So  lange  in  einer  akuten  äufsern  Augenentzüii- 
diing  die  Hornhaut  noch  nicht  beträchtlich  getrübt  und  kein  Ei- 
ter in  die  Angenkammern  ergossen  ist,  hat  es  mit  der  Wieder- 
herstellung des  Gesichtes  nichts  zu  bedeuten,  auch  wenn  die 
Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Ist  die  äufsere  Au- 
genentzüudung  mehr  chronisch,  so  kann  selbst  bei  bedeutender 
Trübung  der  Hornhaut  durch  Eiter  oder  Lymphergiifs  und  bei 
grofsen  Geschwüren  noch  auf  Herstellung  des  Gesichts  gehofft 
werden.  So  wie  wir  dem  Auge  ein  sehr  reges  Spiel  von  Kräf- 
ten zuschreiben  und  freilich  dasselbe  auch  als  die  Hauptursache 
so  mannigfacher  Entzündungsformell  anerkennen  müssen,  so 
finden  wir  dagegen  auch  den  Erhaltungstrieb  im  Auge  auf  eine 
bewundernswürdige  Weise  ihätig  und  die  Heilkraft  der  Natur 
weifs  hier  Hindernisse  zu  überwinden  und  Mifsverhältnisse  aus- 
zugleichen in  einem  Grade,  dessen  viele  andere  Organe  nicht 
fähig  sind.  — 2)  Charakter,  Heft  igkei  t und  Verlauf 

der  Entzündung.  Gelinde  stheuische  Entzündungen  zertheilen 
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sich  leicht;  die  höheren  Grade  der  Sthenle  verlaufen  oft  so  ra~ 
pide,  dafs  Eiterung  eiugetrelcn  ist,  bevor  noch  die  Kunst  sich 
hat  ins  Zeug  legen  können.  Chronische  Entzündungen  sind 
im  Allgemeinen  nur  dann  von  gröfserer  Bedeutung,  wenn  sie 
von  zerstörenden  Djskrasien  uiiterhaiten  werden.  Bei  skro- 
fulösen Kindern  wundert  man  sich  oft,  wie  das  Auge  lange, 
selbst  Jahre  lang  entzündet  sein  kann  und  dennoch  seine  völ- 
lige Gesundheit  wieder  erhält.  — 3)  Allgemeine  Kör- 

perbeschaffenheit des  Kranken.  Im  Allgemeinen  iäfst 
sich  zwar  behaupten,  je  gesunder  und  kräftiger  der  Mensch  ist, 
desto  besser  stellt  sich  die  Prognose  bei  seinen  Augeueutzüu- 
dungeu;  doch  steigert  auch  ein  robuster  Körper  mit  Vollblütig- 
keit leicht  die  stheuische  Entzündung  zu  einem  Grade,  wobei 
sie  sich  nicht  mehr  spurlos  vorüberführen  Iäfst.  Bei  Neugebo- 
renen erhält  das  Auge  durch  Entzündungen  leicht  Fehler  oder 
wird  ganz  zerstört;  einige  Jahre  später  widersteht  es  schon  viel 
besser,  und  mau  kann  wohl  sagen,  dafs  das  Alter  von  4 — 10 
Jahren,  so  wie  es  den  meisten  Augeuentzünduugen  ausgesetzt 
ist,  verhältnifsmäfsig  weniger  davon  leidet,  als  die  nachfolgen- 
den Jahre,  Das  höhere  Alter,  nach  den  Sechzigern,  pflegt  die 
Augenentzündungen  weniger  heftig  zu  bekommen,  als  das  mitt- 
lere, Gefährlich  ist  besonders  jene  Körperbeschalfenheit,  wel- 
che man  die  schleimige  oder  lymphatische  nennen  könnte:  die 
Augeuentzünduugen  pflegen  hier  sehr  lange  zu  dauern  uud  en- 
digen fast  regelmäfsig  mit  Ausschwitzung  oder  schlechter  Ei- 
terung. Bei  Menschen,  deren  Körper  durch  Ausschweifungen 
und  moralischen,  wie  physischen  Schmutz  zerrüttet  ist,  nehmen 
die  Augeuentzünduugen  leicht  einen  torpiden,  die  Stoffe  rasch 
zerstörenden  Charakter  an.  Der  Vermittler  oder  wenigstens  der 
Begleiter  einer  solchen  Auflösung  ist  allemal  profuser  Schleim- 
flufs.  — Augeuentzünduugen  mit  einem  Nebencharakter  sind 
weniger  günstig,  als  einfache,  und  um  so  schwerer  zu  beseiti- 
gen, je  hartnäckiger  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Dyskrasie 
ist.  Am  gefährlichsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  gichti- 
schen und  syphilitischen  Augenentzündungen.  — 4)  Die  Ur- 
sachen. Je  leichter  diese  zu  entfernen,  desto  besser  die  Pro- 
gnose, Die  mechanischen  sind  im  Allgemeinen  weniger  zer- 
störend, als  die  chemischen;  doch  ist  Druck  und  Quetschung 
Blasius  Handwürterbuch.  Bd,  lil,  42 
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irnsucr  sehr  gefährlich.  Je  entschiedener  die  Anlage  zu  Angen- 
entzündungen,  um  so  leichter  entstehen  Rückfälle.  — 5)  Die 
Ausgänge,  wozu  die  Entzündungen  hiniieigen. 

Kur.  — Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Entzün- 
dung nehmen  kann,  ist  Zertheiiung:  diese  herbeizuführen  ist 
daher  die  Hauptaufgabe  der  Kunsthilfe.  Ist  dies  Ziel  uner- 
reichbar, so  ist  der  minder  günstige  Ausgang  so  gefahrlos  als 
möglich  vorüberzuführen,  und  die  erste  Aufgabe  darf  nicht  län- 
ger festgehalten  werden,  als  die  Möglichkeit,  sie  zu  erreichen, 
unverkennbar  vorhanden  ist.  Die  Kur  ruht  auf  folgenden  In- 
dicationeu:  1)  Entfernung  der  Ursachen,  wo  diese 
noch  fortwirken  und  überhaupt  entfernt  werden  können.  In 
manchen  Fällen  z.  B.  bei  Dyskrasieu  erfordert  die  Entfernung 
der  Ursache  so  viel  Zeit,  dafs  indessen  ein  schlechter  Ausgang 
der  Entzündung  zu  gewärtigen  wäre;  wir  dürfen  hier  die  Ursa- 
che zwar  nicht  aus  dem  4^ige  verlieren,  müssen  aber  eilen,  die 
Entzündung  direkt  zu  bekämpfen  und  nicht  selten  gelingt  dies, 
wenn  gleich  der  übrige  Körper  an  derDjskrasie  noch  fortsiecht. 
Im  Allgemeinen  mufs  diese  Iiidication  der  Zeit  nach  die  erste 
sein,  wo  sie  aber  der  folgenden  ludicatio  therapeutica  wider- 
spricht, mufs  sie  dieser  nachstehen.  Am  schwierigsten  ist  die 
Umänderung  der  Anlage,  welche  aber  um  so  uuerläfsli- 
cher  ist,  da  sonst  Rückfälle  nicht  leicht  vermieden  werden. 
Diese  Aufgabe  tritt  zum  Theil  erst  nach  beseitigter  Entzündung 
hervor,  weshalb  später  die  Rede  davon  sein  wird.  Hier  haben 
wir  es  vorzugsweise  mit  der  Kur  derjenigen  Krankheiten  des 
übrigen  Körpers  zu  thun,  welche  leicht  Aiigenentzündungen 
hervorrufen.  Dahin  gehört  die,  besonders  diätetische  Sorge  für 
die  Augen  bei  Pocken,  Scharlach  und  Masern,  um  einer  Au- 
geneiitzünduug  vorzubeugen;  ferner  die  Beseitigung  derDyskra- 
sien,  wovon  bei  den  specifischen  Augenentzüuduugeii,  Wir  ge- 
denken hier  nur  eines  Zustandes,  wo  die  Stoffe  und  insbesondere 
die  Säfte  des  Körpers  fehlerhaft  beschaffen  sind,  ohne  dafs  man 
eine  der  bekannten  Dyskrasien  beschuldigen  könnte,  oder  wo 
deren  mehrere  Zusammenwirken.  Die  Kranken  haben  eine  fahle, 
graue  Farbe,  sind  aufgedunsen,  anscheinend  wohl  genährt,  aber 
schwammig,  zu  Wasseranschwellungen  geneigt;  jede  kleinste 
Hautwunde,  besonders  an  den  Beineu,  entzündet  sich  und  geht  in 
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Gesell wür  über;  niiregelraafsigc Verdauung,  Drüsengescliwiilsle, 
übelriechende  örtliche  Schweifse,  Neigung  zu  Schleimabsonde- 
ruugen,  zu  starken  Bodenstätzeu,  selbst  Gries  im  ürlii.  Die 
Kranken  haben  meist  früher  eine  unregelmäfsige,  nachher  eine 
sitzende  Lebensart  geführt.  Die  Augenentzünduugen  solcher 
Personen  haben  entweder  einen  rasch  zerstörenden  Charakter 
oder  einen,  alle  Geduld  erschöpfenden  langsamen  Verlauf.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  die  ganze  Säftemasse  umzuändern  und  der 
Ernährungsthätigkeit  eine  neue  Richtung  zu  geben.  Rasche- 
rer Stoilwechsel  ist  das  Mittel  dazu.  Daher  Eutziehungs^kur, 
das  Zittmaniische  oder  Poll ini sehe  Decoct,  überhaupt  Beförde- 
rung aller  Sekretionen  durch  die  sogenannten  blutreinigenden 
Mittel,  Ptisanen  täglich  zu  6 — 8 Tassen  von  Species  pro  de- 
cocto  liguorum,  Dulcamara,  Sassaparilla,  Turiones  pini;  Gua- 
jac,  Antimonialia,  besonders  Aethiops  antimonialis;  Bäder,  be- 
sonders Salz  - und  später  salzhaltige  Eisenbäder,  — Blutcon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  welche  aus  wahrer  Vollblütigkeit 
entstehen  oder  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  Venen  des  Un- 
terleibes veraulafst  werden,  behandelt  man  nach  den  dafür  gel- 
tenden Regeln  der  Therapie.  — Die  Entfernung  der  Ge- 
legenheitsursachen hat  es  vorzugsweise  mit  fremden  ins 
Auge  gekommenen,  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Din- 
gen, sowie  mit  Wunden  und  anderen  äufseren  Verletzungen  des 
Auges  zu  thuu.  Gastrische  Unreinigkeiten,  welche  zuweilen 
als  Gelegeuheitsursache,  häufiger  als  Complication  Vorkommen, 
entfernt  man  durch  Brech-  oder  Abführmittel,  Die  verkehrte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute  des  Darmkauais,  welche  sich  durch 
Schleimanhäufuugen  in  den  ersten  Wegen  kund  gibt  und  blos 
durch  Couseus  auf  die  Schleimabsonderung  im  Auge  zurück- 
wirkt, daher  besonders  bei  den  Schleimflüssen  des  Auges  als 
Ursache  auftritt,  erfordert  die  sogen.  Incidentia  und  die  Thä- 
tigkeit der  Schleimhäute  verbessernden  Mittel,  namentlich  An- 
timonialia, Calomel  in  kleinen  Gaben,  Rheum,  Radix  arnicae 
und  unter  gewissen  Umständen  selbst  Aloe.  — Bei  metastati- 
schen Augenentzündungen  ist  der  Fall  zwiefach:  a)  Die  Haupt- 
krankheit hat  blos  ihren  Ort  verändert,  ohne  dem  W’^esen  nach 
getilgt  zu  sein;  hier  mufs  man  die  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heit direkt  beseitigen  und  den  Ort  der  Krankheit  abermals  ver- 
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äiideriij  letzteres  durch  ableitende  Mittel,  vorzugsweise  durch 
Eiterung  einer  dem  Auge  nicht  zu  nahe  liegenden  Hautstelle. 
Aeliniich  ist  zu  verfahren,  wenn  eine  krankhafte  Sekretion,  wel- 
che aus  Verstimmung  der  ganzen  Ockonomie  hervorgeht  und 
der  letztem  zum  Bedürfnisse  geworden  ist,  unterdrückt  wird: 
daher  bei  unterdrückten  örtlichen  Gewohiiheitsschweifsen,  un- 
vorsichtig geheilten  Fufsgeschwüren,  Ohrenllufs.  b)  Eine  all- 
gemeine Krankheit  hört  auf,  indem  sie  sich  auf  ein  einzelnes 
Organ  wirft.  Diese  Entzündung  ist  dem  Auge  um  so  gefährli- 
cher, da  sie  eine  vorherrschende  Neigung  zur  Eiterung  hat; 
wir  linden  sie  in  asthenischen,  besonders Nervenfibern,  inAVecb- 
selfibern,  Pocken.  Die  Hauptsache  ist  hier  rasche  Bildung  ei- 
ner abieitenden  Hauteiterung;  aufserdem  Abführmittel,  wenn  es 
der  allgemeine  Kräftezustaud  erlaubt;  warme  Bäder  und^Kam- 
phor. 

2te  Indication.  Reguli riing  des  Kräftezii Stan- 
des, sowohl  im  ganzen  Organismus,  als  örtlich.  Diese  Kiir- 
regel  bezieht  sich  auf  den  dynamischen  Grnndcharakter  der 
Entzündung  und  ist  verschieden  nach  den  drei  verschiedenen 
Modificatioiien  desselben.  Wichtig  ist  es  hier,  zu  bestimmen, 
ob  die  Angenentzüiiduiig  durch  blos  örtliche  Mittel  entfernt 
werden  kann,  oder  ob  Mittel  erfordert  werden,  welche  auf  den 
Gesammtorganisuins  einwirken.  Die  ersteren,  wozu  wir  aneb 
'die  abieitenden  zählen,  werden  ausreichen:  a)  wenn  die  Augen- 
entzünduug  rein  örtlich,  insbesondere  weder  allgemeine  Gefäfs- 
reiznng  (Fiber),  noch  eine  im  Körper  vorhandene  allgemeine 
Krankheitsursache  (Dyskrasie  und  Kachexie)  zngegeii  ist; 
b)  wenn  die  Angenentzüiiduiig  zwar  mit  einer  allgemeinen 
Krankheit  gepaart  ist,  letztere  aber  sich  bei  angemessener  Le- 
beusordnung  blos  durch  die  Hilfe  der  Natur  bebt,  wie  dies  mit 
eiiifacheii  Reizfiberii,  leichten  catarrhalischen  und  anderen  Fi- 
bern der  Fall  ist;  c)  wenn  die  Augenentzündnng  mäfsig  ist,  die 
liöheru  Grade  weder  der  Sthenie,  noch  der  Asthenie  erreicht 
hat;  d)  Wenn  die  mit  der  Augenentzündnng  verbundene  allge- 
meine Krankheit  nicht  in  so  kurzer  Zeit  gehoben  w^erden  kann, 
als  wir  der  Augeuentzündung.  vergönnen  dürfen,  und  wenn  Hoff- 
nung vorhanden  ist,  dafs  die  allgemeine  Krankheit  durch  die 
Zeit  imd  das  Aelterwerden  des  Kranken  oder  in  einer  günstige- 
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ren  Jahreszeit  beseitigt  werden  könne.  So  ist  es  namentlich  bei 
manchen  skrofulösen  Augenentzündungen , wo  die  allgemeine 
Scrofulosis  nicht  erheblich  oder  vielleicht  wegen  des  Alters  des 
Kranken  schon  im  Abnehmen  ist,  eben  so  bei  der  chronisch - 
rheumatischen  und  gichtischen  Diathese,  gegen  die  wir  unter 
ungünstigen  Aufseuverhältnissen,  bei  schlechter  Witterung  oft 
wenig  oder  gar  nichts  ausrichten;  ist  in  solchem  Falle  die  Au- 
genentzündiing  nicht  zu  heftig  oder  sonst  Gefahr  drohend,  so 
lälst  sie  sich  vielfältig  blos  durch  örtliche  Mittel  entfernen,  wenn 
gleich  wir  dadurch  die  Anlage  zur  Wiederkehr  nicht  aufheben. 

Die  Regulirung  des  Kräftezustandes  in  der  stheuischen 
Augenentzündung  erfordert  Herabstimmuug  des  erhöhten 
Wirkungsvermögens  und  der  gesteigerten  Reizempfänglichkeit 
der  Bliitgefäfse,  entweder  blos  im  Auge  oder  zugleich  im  gan- 
zen Körper,  durch  die  antiphlogistische  und  die  besänftigende 
Methode.  Besondere  Rücksicht  verlangt  hier  noch  die,  jeder 
Entzündung  zum  Grunde  liegende  Congestion,  welche  zwar  im 
ersten  Zeiträume  activ  ist,  später  aber  eine  Erweiterung  der 
kleinen  Gefäfse  und  Schwächung  ihres  Zusammenziehiingsver- 
mögens  herbeiführt.  Die  Wahl  der  Mittel  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  nach  der  Wichtigkeit  des 
entzündeten  Theiles.  Obenan  stehen  die  Blutentz  iehuu- 
gen.  Wir  lassen  zur  Ader  bei  gleichzeitigem  Entzündungsfi- 
ber  und  wiederholen  selbst  das  Aderlässen  nach  den  bekannten 
Indicatioueu ; ferner  bei  vollblütigen  Personen,  deutlichen  ac- 
tiven  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Kopfschmerzen ; in  jeder 
stheuischen  Ängenentzündung  höheren  Grades,  um  so  dreiaterj 
je  wichtiger  der  entzündete  Theil  ist,  daher  insbesondere  bei 
innern  Augenentzündungen,  Iritis.  Auch  bei  geschwächten, 
säftearmen  Personen  kann  sich  eine  wahre  sthenische  Augen- 
entzündung, znmal  nach  Yerletzungen,  entwickeln;  hier  ist  der 
Aderlafs  zwar  zuweilen  nicht  zu  vermeiden,  aber  immer  mit 
grofser  Vorsicht  anzustellen.  — Der  Aderlafs  hat  bei  Aiigen- 
entzündungen  nicht  die  rasche  und  entscheidende  Wirkung,  wie 
bei  vielen  andern  Entzündungen  z.  B.  der  Lungeuentzündnug; 
die  Erleichterung  tritt  nur  allmählig  ein  und  die  Genesung 
kommt  selten  ohne  Beihilfe  anderer  Mittel  früh  genug  zu  Stan- 
de. Das  wichtigste  Unterstützungsmittel  sind  örtlidie  Blutent- 
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Ziehungen  durch  Blutigel  in  hinreichender  Anzahl,  nicht  unter 
8 — 10  angesetzt.  Wo  ein  Aderlafs  noth wendig  ist,  dürfen  sie 
nicht  vor  demselben  angewendet  werden,  weil  sie  alsdann  den 
Trieb  der  Säfte  nach  dem  Auge  vermehren.  Bei  Kindern  un- 
ter  10  Jahren  vertreten  sie  indefs  die  Stelle  der  Venaesection. 
Gelindere  sthenische  Augeneutzündiingen  bedürfen  nur  der  ört- 
lichen Blutentziehuug;  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  sie, 
wenn  bei  schwächlicher  Körperbeschaffenheit  sich  eine  sthe- 
nische Augenentzündung  erzeugt  hat.  lu  den  ganz  gelinden 
Formen  der  sthenischen  Augenentzüudung,  besonders  wenn  nur 
die  Bindehaut  ergriffen  ist,  bedarf  es  der  Biiiieutziehungen  gar 
nicht.  Blut  oder  Serum,  wenn  es  in  beträchtlicher  Menge  un- 
ter der  Bindehaut  ausgetreten  ist,  entleert  man  durch  Scarifi- 
cationen.  Noch  eine  andere  Säfteausleerung  am  Auge  mufs  als 
antiphlogistisches  Heilmittel  betrachtet  werden,  nämlich  das 
Ablassen  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  durch  die  Punctio  cor- 
neae; dadurch  wird  die  entzündliche  Spannung  im  Auge  ge- 
hoben, es  entsteht  ein  rascher  Collapsus  und  in  Folge  davon 
Schwächung.  Man  macht  diese  Operation  mit  grofsem  Vor- 
theile, nicht  selten  zu  wiederholten  Malen,  bei  Iritis  und  den 
tiefem  Augeiieutzündungen  mit  sthenischem  Charakter,  wenn 
der  spannende  Schmerz  sehr  heftig,  das  Auge  fast  bewegungs- 
los ist,  der  Kranke  von  feurigen  Erscheinungen  beunruhigt 
wird.  Zuweilen  erscheint  die  Hornhaut,  welche  dann  gewöhn- 
lich etwas  getrübt  ist,  durch  die  gegendrängende  wäfsrige 
Feuchtigkeit  stärker  gewölbt  und  hervorgetrieben;  dann  ist  die 
Function  um  so  dringender  angezeigt.  — Das  kalte  Was- 
ser, mittelst  Compressen  anhaltend  auf  das  Auge  und  seine 
nächste  Umgebung  gelegt,  eins  der  wichtigsten  und  allgemein- 
sten entzündungswidrigen  Mittel,  ist  unbedingt  bei  allen  den- 
jenigen sthenischen  Augenentzündungen  zu  empfehlen,  welche 
aus  einer,  auf  das  Auge  unmittelbar  eiuwirkenden  Schädlich- 
keit entstanden  sind;  daher  vorzugsweise  bei  traumatischen  Au- 
genentzüudungen , selbst  wenn  der  Körper  nicht  frei  von  sol- 
chen Krankheitsdiathesen  ist,  welche  sonst  mit  der  Kälte  sich 
nicht  vertragen.  Nachtheilig  wirkt  die  Kälte  dagegen  leicht 
bei  rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Augenentzüu- 
dungen;  ferner  bei  solchen,  in  denen  vermehrte  Sekretion  her- 
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vorstechend  ist,  daher  bei  der  catarrhali scheu  und  in  den  Bien- 
norrhöen.  Doch  kann  es  auch  Fälle  geben,  wo  wir  trotz  die- 
ser Gegeuanzeigen  kalte  Umschläge  machen  müssen,  nament- 
lich wenn  eine  rheumatische  und  mehr  noch  eine  gichtische 
innere  Augenentziindung  mit  sthenischera  Charakter  sich  rasch 
zu  einer  solchen  Höhe  steigert,  dafs  das  Auge  in  der  dringend- 
sten Gefahr  schwebt;  oder  wenn  in  einer  heftigen  sthenischen 
Blennorrhoe  alle  Sekretion  unterdrückt  ist.  Hier  mufs  der 
Kranke,  während  er  die  kalten  Umschläge  gebraucht,  ira  war- 
men Fufsbade  sitzen. — Es  dürfen  die  kalten  Umschläge  solan- 
ge forlgesetz  werden,  bis  das  Sekret,  besonders  der  Schleim 
reichlicher  fliefst,  die  Hitze  im  Auge  merklich  gemindert  ist, 
der  Kranke  vielleicht  das  Auge  bis  in  die  Tiefe  durchgekühlt 
empfindet;  2 — 3 Tage  sind  in  der  Regel  hinreichend;  doch 
können  Rückfälle  oder  Verschlimmerungen  von  Neuem  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  uothwendig  machen.  — Lau- 
warme, besänftigende  Umschläge  mit  Schleimen,  Ab- 
kochungen von  Malven,  Älthäwurzel,  Flieder-  und  Chamillen- 
thee  macht  man  in  den  Fällen,  welche  das  kalte  Wasser  ver- 
bieten, in  catarrhalischen,  rheumatischen  und  gichtischen  Au- 
genentzündungen, wenn  sie  Nässe  vertragen,  bei  starken,  fres- 
senden Absonderungen  und  hervorstechend  heftigem  Schmerze. 
Sie  mindern  die  entzündliche  Spannung  und  besänftigen  die 
Schmerzen,  zu  welchem  Behufe  man  ihnen  noch  Extractiim 
opii  heimischen  kann.  Auch  sind  sie  von  ausgezeichnetem  Nut- 
zen, wenn  die  Sekretionen  unterdrückt,  das  Auge  lästig  trok- 
ken  ist.  In  gewöhnlichen  sthenischen  Augenentzündungen,  die 
man  gehörig  lange  mit  kaltem  Wasser  behandelt  hat,  macht 
man  sodann,  wenn  es  der  Besänftigung  noch  bedarf,  warme  Um- 
schläge von  Solutio  plumbi  acetici  mit  Extractum  opii,  wovon 
mau  um  so  eher  ins  Auge  selbst  gelangen  läfst,  je  mehr  die  Au- 
genentzündung sich  dem  zweiten  Zeiträume  nähert  und  es  dar- 
auf ankommt,  die  ausgedehnten  und  erschlafften  Blutgefäfse 
zusammenzuziehen.  Diesem  Mittel  allein  weichen  die  leich- 
testen Formen  der  sthenischen  Augenentzünduug,  besonders 
wenn  sich  dieselbe  nur  in  der  Bindehaut  äufsert,  oft  sehr  rasch. 
Alle  diese  warmen  Umschläge  dürfen  nur  den  Tag  über  3 bis 
4 Mal,  jedesmal  eine  Stunde  lang  auf  dem  Auge  liegen,  sonst 
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ersclil affen  sie  zu  selir,  die  Haut  der  Augenlider  wird  zu  ödema- 
töser  Eutzüüduiig  geneigt  und  die  Augenentzündung  selbst  leicht 
chronisch.  — Von  den  ableitenden  Mitteln  sind  nur 
diejenigen,  welche  nicht  reizen,  von  allgemeiner  Anwendung, 
also  Fufsbäder  und  kühlende  Abführungen;  die  Hautreize,  wel- 
che Entzündung  und  Eiterung  machen,  dürfen  erst  eintreten, 
wenn  der  sthenische  Charakter  hinreichend  gemäfsigt  ist.  Bei 
reinen  sthenischen  Augenentzündungen  sind  Hautreize  selten 
nöthig,  bei  mehreren  specifischen  aber,  namentlich  rheumati- 
schen, catarrhalischen,  arthritischen  desto  unentbehrlicher.  — 
Unter  den  allgemeinen  antiphlogistischen  Arznei- 
mitteln steht  das  Nitrum  mit  den  abführenden  Mittelsalzen 
oben  an.  Calomel  ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  zu  ver- 
meiden; nur  wo  die  örtliche  sthenische  Affektion  bei  allgemei- 
ner Schwäche  Statt  findet,  wo  wir  daher  den  allgemeinen  anti- 
phlogistischen Apparat  nur  mit  grofser  Behutsamkeit  an  wenden, 
dürfte  es  nicht  zu  entbehren  sein*  — In  Betreff  der  antiphlo- 
gistischen Lebensordnung  ist  aufser  den  allgemeinen  Re^ 
geln  noch  zu  beachten,  dafs  alle  äufsern  Reize  für  das  Auge  be- 
schränkt werden  müssen.  Der  Kranke  darf  daher  die  Augen 
nicht  an  strengen,  auch  das  gesunde  nicht,  w enn  etw  a nur  eins 
entzündet  ist.  Die  Beschränkung  der  Lichttemperatur  richtet 
sich  ganz  nach  der  Empfindlichkeit  des  Auges;  das  Licht  mufs 
zwar  gemäfsigt  werden,  gleichförmig  sein,  wo  möglich  von  oben 
in  das  Krankenzimmer  fallen;  das  letztere  aber  ganz  zu  ver- 
finstern, ist  nicht  zweckmäfsig.  Noch  weniger  darf  man  das 
entzündete  Auge  ganz  zubinden,  indem  es  dadurch  erhitzt  wird, 
in  seiner  eigenen  Ausdünstung  bleibt  und  sich  seiner  Abson- 
derung nicht  gehörig  entledigen  kann.  In  den  meisten  Fäl- 
len sind  alle  Yerbände,  selbst  vorgehangene  Compresseu,  un- 
nütz und  nur  zuzulasseu,  wenn  der  Kranke  sich  bewegt  und 
der  Luftzug  das  Auge  erkälten  oder  sonst  nachtheilig  berühren 
könnte.  Dagegen  ist  ein  leichter  Schirm  zur  Beschattung  des 
Auges  zu  empfehlen. 

In  der  erethischen  Augenentzündung  haben  wir  die 
Aufgabe,  die  gesteigerte  Reizeropfänglichkeit  hcrabziistimmen 
und  die  Congestion  zu  beseitigen,  wozu  die  mäfsige  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Apparats,  die  besänftigende  und 
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die  ableltende  Metbode  dient.  Ein  Aderlafs  ist  selten  auge- 
zeigt lind  nur  bei  heftigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  behufs 
der  revulsorischen  Wirkung;  dagegen  Blutigel,  besonders  um 
die  örtliche  Blutanhäiifiiug  zu  heben,  gelind  kühlende  Mittel- 
salze,  als  Tartarus  tartarisatus,  Creinor  tartari,  Potio  Riveri, 
eine,  wenn  gleich  nicht  zu  strenge,  antiphlogistische  Diät.  Je 
nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  geht  man  dann  über  zu 
Mineralsäuren,  Calomel,  Yaleriana  ii.  s.  f.  Auch  kann  ein 
örtlicher  hoher  Grad  von  Erethismus  bei  allgemeiner  torpider 
Schwäche  Statt  finden,  besonders  wenn  die  Entzündung  schon 
mehrere  Wochen  gedauert  hat,  dann  gebe  man  unbedenklich 
China  mit  Valeriana,  Calamus  aromaticus,  Wein  und  andere 
belebende  Mittel.  Ist  der  Erethismus  vorzugsweise  in  den  Ner- 
ven, ist  Schmerz,  Lichtscheu  heftig,  das  Auge  in  krampfhaftem 
Zustande,  dann  passen  die  Narcotica,  zuerst  Hjoscyamus,  dann 
Opium,  Ist  wenig  Gefäfserethismus  vorhanden,  dann  darf  mau 
auch  zuweilen  Mittel  wählen,  welche  sonst  als  Gefäfsreize  beim 
Erethismus  nicht  passen  würden,  z,  B.  bei  skrofulösen  Augeneiit- 
züudungen  dieser  Art  ein  Foment  aus  Calomel  und  Kalkwasser, 
eine  Sublimat  - oder  Boraxauflösung.  — Die  ableitenden  Mit- 
tel sind  in  den  erethischen  Eutzündiingen  yon  vorzüglichem  Nut- 
zen: namentlich  können  die  Hautreize,  wenn  der  Erethismus 
nicht  zu  bedeutend  ist,  in  jeder  Periode  der  Entzündung  ange- 
wandt werden.  In  der  Umgegend  des  Auges  macht  man  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  mitExtractiim  hjoscya- 
mi  oder  opii,  oder  läfst  Calomel  und  Opium  mit  Speichel  in  die 
Schiöfen  reiben.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit, sondern  auch  direct  der  fehlerhafte  Vegetations- 
prozefs  beseitigt.  Zu  den  wichtigsten  Mitteln,  besonders  bei 
chronischem  Verlauf,  gehören  noch  Bäder,  insbesondere  Klei- 
en-, Seifen-,  schwache  Laugenbäder;  sie  dürfen  nicht  zu 
warm  sein,  damit  sie  das  Blut  nicht  nach  dem  Kopfe  treiben.  — 
Oertlich  yerträgt  das  Auge  in  der  Regel  keine  Kälte,  besonders 
nicht  kalte  Umschläge;  nur  bei  der  skrofulösen  Augenentzüu- 
dung  mit  yorwaltendem  Gefäfserethismus  leisten  letztere  nicht 
selten  gute  Dienste,  Alle  örtlichen  Mittel  müssen  vielmehr 
lauwarm  angewandt  werden,  Anfangs  und  bei  sehr  hoch  ge- 
steigertem Erethismus  verordnet  maiiFomentationen  von  Schlei- 
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migen  Augen  wässern  mit  Opiumextract,  Ghamillenthee,  bei  über- 
wiegendem Schmerz  und  Augenlidkrampf  einen  Aufgufs  von  Bel- 
ladonna. Sonst  ist  von  der  allgemeinsten  Brauchbarkeit  eine 
Auflösung  des  essigsauren  Bleies  mit  Opiumextract  oder  bei 
geringerem  Reizzustande  mitOpiumtinctur;  aufserdem  Einträu- 
felungen von  einer  Auflösung  des  Opiumextractes  in  Wasser. 
Wo  Nässe  nicht  vertragen  wird,  leistet  oft  trockne  Wärme  gute 
Dienste.  — Die  Diät  mufs  anfangs  und  bei  akutem  Verlaufe 
der  Entzündung  geliud  antiphlogistisch  sein  und  alle  Reize  ver- 
mieden werden.  Dagegen  passen  schon  früh  mäfsig  nährende 
Dinge,  und  je  deutlicher  im  Verlaufe  die  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  eher  mufs  man  die  Kräfte  durch  nährende 
und  selbst  stärkende  Mittel  unterstützen.  Die  Diätetik  für  das 
kranke  Auge  ist  wie  bei  der  sthenischen  Augenentzüudung. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  so  ist  es  heilsam,  den  Kranken 
an  den  Genufs  der  freien  Luft  zu  gewöhnen,  wenngleich  nie- 
mals bei  Wind,  Regen  oder  starker  Kälte;  so  namentlich  bei 
skrofulösen  Augenentzündungen. 

In  den  torpiden  Augenentzündungen  haben  wir  es 
vorzugsweise  mit  einer  qualitativ  veränderten  Gefäfsthätigkeit, 
einem  anomalen  Vegetationsprozesse  zu  thun,  wobei  die  Blut- 
gefäfse  nicht  die  zur  glücklichen  Entscheidung  der  Krankheit 
erforderliche  Reizbarkeit  und  Energie  besitzen;  dabei  passive 
Congestion  in  beträchtlichem  Grade.  Die  Kur  hat  daher  die 
Gefäfsthätigkeit  (nicht  selten  den  gesaminten  Vegetationspro- 
zefs)  urazustimmeu,  zu  steigern  und  die  Blutanhäufung  zu  be- 
seitigen durch  die  umstimraende,  die  erregende  und  die  ablei- 
tende Methode,  womit  in  Betreff  der  Congestion  häufig  noch 
blutausleerende  Mittel  verbunden  werden  müssen.  Mehrentheils 
liegt  diesen  Entzündungen  eine  fehlerhafte  Vegetation  des  ge- 
saramten  Organismus  (Djskrasien,  Kachexien)  zum  Grunde, 
daher  die  betr.  Regeln  der  Indicatio  causalis  hier  vorzugsweise 
Anwendung  finden.  Zu  den  allgemeinsten  Mitteln  gehören  die 
Mercurialia  und  Antimoiiialia  und  laue  Bäder,  insbesondere 
Schwefel-,  Salz-,  Eisenbäder.  Je  mehr  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  dringender  sind  nährende,  stärkende  und 
Reizmittel;  nicht  selten  sind  diese  Entzündungen  blos  deshalb 
so  langwierig,  weil  die  lelztgedachlen  Mittel  nicht  früh  und 
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dreist  genug  augeweiidet  werden.  Ableitende  Mittel  sind  meist 
unentbehrlich;  doch  darf  man,  da  diese  Entzündungen  meist 
sehr  lauge  dauern,  den  Krauken  nicht  zu  sehr  damit  martern. 
Zuweilen  ist  ein  Haar&eil  im  Nacken  oder  ein  Fontauell  auf 
dem  Oberarm  nicht  zu  umgehen.  Zu  deu^  wichtigsten  ableiten- 
den lind  zugleich  die  Vegetation  umstimraenden  Mitteln,  beson- 
ders bei  sehr  chronischen,  mit  Gefäfswucherungen  verbundenen 
Ophthalmien  gehören  noch  wöchentlich  1 bis  2 Mal  wiederholte 
Abführungen,  besonders  aus  Calorael  und  Jalappe.  — Bei 
keinem  Charakter  der  Angcnentzüudung  sind  die  örtlichen 
Augenmittel  so  wichtig,  als  bei  dem  torpiden,  wo  man  mit 
ihnen  bei  nicht  zu  beträchtlicher  allgemeiner  Schwäche  und- 
Vegetationsanomalie  oft  allein  ausreicht.  Ist  die  Ueberfiillung 
der  Blutgefäfse  im  Auge  beträchtlich,  so  setzt  inan  von  Zeit  zu 
Zeit  einige  Blutigel;  bei  bedeutender  Gefäfswucherung  in  der 
Bindehaut  schneidet  man  das  Ueberschüssige  mit  der  Scheere  ab 
(s,  Scarificatio  ocuH).  Mikroskopische  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  dafs  in  den  kleinsten  Blutgefäfsen  des  entzündeten  Thei- 
les  das  Blut  stockt  und  theilweise  völlig  bewegungslos  wird  und 
dafs  man  durch  unmittelbar  auf  das  entzündete  Gefäfsnetz  an- 
gebrachte (z.  B.  mechanische)  P^-eize  die  Bewegung  der  Blutkü- 
geichen  wieder  hervorrufen  kann.  Ist  nun  der  Reizzustand  des 
gesammten  Organs,  nehmlich  die  Sthenie  und  der  Erethismus, 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  gemäfsigt  worden,  so  werden  un- 
mittelbar auf  die  leidenden  Gefäfse  angebrachte  Reize  die  ent- 
zündliche Constriction  derselben  nicht  vermehren,  vielmehr  das 
geeignetste  Mittel  sein,  die  stockende  Blutmasse  wieder  in  Be- 
wegung zu  setzen  und  die  Congestion  zu  entfernen.  Deshalb 
werden  Reizmittel,  unmittelbar  auf  die  Gefäfse  der  entzündeten 
Bindehaut  und  Hornhaut  gebracht,  sehr  früh  vertragen  und  noch 
ehe  die  Zeichen  der  Torpidität  sich  deutlich  entwickelt  haben. 
Wahrscheinlich  wirken  die  Augen wässer  und  Salben,  welche 
wir  hier  anzuwenden  gewohnt  sind,  vorzugsweise  durch  ihre 
Reizkraft,  und  daher  mag  es  auch  kommen,  dafs  die  verschie- 
denartigsten Mittel  oft  zu  demselben  Ziele  führen.  Eben  des- 
halb müssen  diese  Mittel  ihren  Nutzen  vorzüglich  hei  äufsern 
Augenentzündungen  bewähren;  bei  tieferen  dagegen  leisten  sie 
wenig  oder  nichts.  Die  wichtigsten  sind:  Vitriolum  album, 
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Lapis  diviims,  Mercurialia,  besonders  Sublimat  und  Präcipilat, 
von  denen  die  erstgenannten  zugleich  zusammenziehend,  daher 
wohlthtätig  auf  die  erschlalFten  Blutgefafse,  die  Quecksilbermit- 
tel aber  zu  gleicher  Zeit  umstirameud,  die  Vegetation  umändernd 
einwirkeu.  Man  wendet  sie  in  flüssiger  oder  Salbenform  un- 
mittelbar auf  die  Bindehaut  an.  Höchst  wohltbätig  wirkt  ferner 
das  Opium,  und  zwar  als  Tinctnra  viiiosa  seu  ophtlialmica, 
selten  rein,  gewöhnlich  mit  2 bis  4 Theilen  Wasser  verdünnt, 
als  Einträufelung,  Viele  chronische  Augenentzündungen  , be- 
sonders der  Hornhaut,  bedürfen  keines  andern  örtlichen  Mit- 
tels. Vorzüglich  hilfreich  zeigt  es  sich  bei  gleichzeitigen  lym- 
phatischen Ausschwitzungen.  Wenn  die  Entzündung  lange  dau- 
ert, so  mufs  man  mit  diesen  Mitteln  öfters  wechseln,  weil  die 
Natur  sich  leicht  an  einen  und  denselben  Reiz  gewöhnt.  Sämmt- 
liche  Augenwässer,  die  nicht  blos  als  Einträufelung,  sondern 
als  Umschlag  dienen  sollen,  müssen  lauwarm  angewandt  wer- 
den; Kälte  schadet.  Blan  unterstützt  diese  Mittel  daher  zweck- 
mäfsig  durch  vorgehängte  erwärmte,  mit  Kamphor  eingeriebene 
Compressen  oder  Kräutersäckchen,  die  man  mit  stark  duftenden, 
gewürzhaften  Kräutern  (Speciesaromaticae)  füllt.  Es  gibt  Fälle, 
wo  weder  Nässe,  noch  Salben  vertragen  werden  und  wo  mau 
sich  auf  diese  trocknen  warmen  Mittel  beschränken  mufs. 

3te  ludication,  Behandlung  des  Ausganges  der 
Entzündung.  So  lange  es  möglich  ist,  wirkt  man  auf  Zer- 
theilung  hin.  Man  verringert  allmählig  die  bis  zur  Höhe  der 
Krankheit  angewandten  Mittel,  setzt  den  allgemeinen  antiphlo- 
gistischen Apparat  aus  und  läfst  sowohl  die  kalten,  als  die  war- 
men schleimigen  Umschläge  weg;  dagegen  wendet  mau  jetzt 
bei  vielen  sthenischeu  Entzündungen  nicht  ohne  Nutzen  örtliche, 
reizmindernde  und  zugleich  zusammenziehende  Mittel  an , be- 
sonders ein  Augenwasser  mit  Blei.  So  zeitig  als  möglich  ge- 
wöhnt man  das  Auge  wieder  an  Luft  und  Licht,  untersagt  aber 
noch  allen  ernstem  Gebrauch  desselben.  In  den  erethischen 
Augenentzündungen  verfährt  mau  ziemlich  ebenso;  nur  verlangt 
der  allgemeine  Schwächezustaud  nicht  selten  nun  stärkende, 
belebende  Büttel,  namentlich  wo  wir  bis  zur  Höhe  der  Entzün- 
dung die  specifische  Blelhode  oder  längere  Zeit  Calomel  ange- 
wandt haben. 
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Sobald  eine  Ängenentziiiidiing  in  E i < erung  übergeht,  kommt 
es  darauf  an,  den  Eiteriingsvorgaiig  zu  regeln  und  die  Aiifsaiir 
gnng  des  Eiters  überall  zu  begünstigen,  wo  derselbe  nicht  an 
einer  oifenen  Fläche  abgesondert  wird.  Der  innerhalb  des  Au- 
ges eiiigeschlossene  Eiter  gehört  zu  den  unangenehmsten  Er- 
scheinungen, welche  allein  dadurch  ohne  Beeinträchtigung  des 
Gesichtes  vorübergeführt  werden  können,  wenn  die  Natur  ihn 
ganz  oder  grofsen  Theils  wieder  anfsaugt.  Sie  vermag  dies 
aber  oft  auf  bewundernswürdige  Weise.  — Zur  Bildung  eines 
guten  Eiters  gehört  ein  gewisser  mittlerer  Stand  der  Lebens- 
kräfte im  leidenden  Organe  und  insbesondere  in  den  absondern- 
den Gefäfsen;  deshalb  müssen  in  manchen  Fällen  die  Lebens- 
kräfte herabgestiramt,  in  anderen  gesteigert  werden.  Ist  dem- 
nach die  Entzündung,  besonders  im  Anfänge  der  Eiterung  noch 
sehr  lebhaft,  so  müssen  wir  die  zur  Beseitigung  derselben  dien- 
lichen Mittel,  insbesondere  Blutentziehungeii , erweichende  be- 
sänftigende Foraente,  namentlich  Abkochungen  von  Malven, 
Mohnköpfeu,  Althäwurzel  oder  Chamillenthee  fortgebraucheii, 
bei  grofser  Empfindlichkeit  in  Verbindung  mit  Opiiimextract, 
Die  Foraente  müssen  unausgesetzt  aufgelegt,  daher  mindestens 
alle  Viertelstunde  erneuert  werden,  damit  sich  das  Auge  nicht 
erkälte.  Eben  deshalb  läfst  man  sie  des  Nachts  weg  und  be- 
deckt das  Auge  nur  mit  einer  leichten  trocknen  Compresse.  Ist 
der  Pteizzustand  nicht  bedeutend,  so  verbindet  man  die  schlei- 
migen Ueberschläge  mit  Sublimat  (gr.  j in  §vj).  Das  kalte 
WAsser  ist  uuvorzüglich  auszusetzeu , sobald  sich  eine  Spur 
von  Eiter  zeigt;  dagegen  die  Anwendung  der  Bleiauflösung, 
wenn  der  übrige  Zustand  des  Auges  sie  erfordert,  der  Eiterung 
wegen  nicht  zu  scheuen.  Ist  die  Entzündung  torpide,  so  wen- 
den wir  gelinde  örtliche  Reizmittel  au,  aromatische  Kräuter- 
säckchen, Fomentatiouen  von  Chamillen  - und  Arnicaaufgufs, 
Einträufelungen  von  verdünnter  Opiurntinctur.  Das  Hauptrait- 
tel  bei  der  Eiterung,  theils  zur  Reguliruug  der  Kräfte,  vorzugs- 
weise aber  zur  Beförderung  der  Aufsaugung,  ist  das  Quecksil- 
ber, als  graue  Quecksilbersalbe  in  beträchtlicher  Menge  in 
Stirn  und  Schläfe  eingerieben  und  innerlich  als  Calomel  in  sol- 
chen Gaben  gereicht,  dafs  es  in  24  Stunden  4 — 6 Stühle  macht. 
Diese  Abführungen  sind  hier  die  wirksamste  Ableitung.  Die 
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von  S chmal z bei  Eiterungen  am  Augapfel  empfoblenen  Mit- 
tel, welche  besonders  die  Aufsaugung  befördern  solleu,  wirken 
wahrscheinlich  hauptstächlich  wegen  ihrer  abführenden  Eigen- 
schaft. Die  Formel  ist:  Rep.  Rad.  senegae,  Magues.  carbon. 
ää  3jj)  Kali  tartaric.  Jj.  M.  f.  pulvis.  S,  3 mal  täglich  1 Thee- 
löffel.  Aufserdem  wendet  man  mit  Vortheil  künstliche  Eiterun- 
gen im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  dem  Oberarme  au.  — ■ 
Wichtig  ist  die  Frage,  ob  man  Abscesse  im  Auge  künstlich 
ölfnen  solle?  So  lange  die  Menge  des  Eiters  inäfsig  ist,  mufs 
man  auf  Resorption  hoffen,  und  für  diesen  Fall  ist  die  künstli- 
che Eröffnung  schädlich,  weil  sie  den  Abscefs  in  ein  offenes  Ge- 
schwür verwandelt  und  eine  Narbe  hinlerläfst.  Ein  Schnitt  in 
der  Hornhaut,  durch  welchen  Eiter  ablliefst,  heilt  überdies 
schwe'^er  und  mit  schlechterer  Narbe,  als  wenn  die  Natur  die 
Oeffuung  bewirkt.  Ganz  gewöhnlich  geht,  wenn  mau  einen  be- 
schränkten Abscefs  der  Hornhaut  durch  einen  Einstich  öffnet, 
alsobald  die  ganze  Hornhaut  in  Vereiterung  über;  dasselbe  er- 
eignet sich  nicht  selten,  w enn  mau  den  Eiter  aus  den  Augen- 
kammern  ablassen  will.  Die  Eröffnung  der  Hornhaut  ist  daher 
nur  beim  eigentlichen  Abscefs  des  Augapfels  und  bei  völliger 
Anfülluug  der  Augenkammern  mit  Eiter  aiizurathen,  um,  da  an 
Erhaltung  des  Gesichts  nicht  zu  denken  ist,  die  Spannung  und 
die  Schmerzen  früher  zu  heben,  als  es. der  Natur  durch  Zer- 
sprengen der  Hornhaut  möglich  sein  würde.  Ist  während  der 
Eiterung  der  allgemeine  Kräftezustand  beträchtlich  gesunken, 
so  säume  mau  nicht,  zu  allgemeinen  stärkenden  und  belebenden 
Mitteln  überzugehen.  — Bei  Hornhautgeschwüren  läfst 
sich  vorzugsweise  durch  örtliche  Mittel  vortheilhaft  eiuwirken. 
Ist  noch  lebhafte  sthenische  oder  erethische  Entzündung  Vor- 
handen, so  mufs  diese  zuerst  gemildert  werden;  dazu  dient  aus- 
ser Blutigeln  örtlich  besonders  eine  Auflösung  des  essigsauren 
Bleies  mit  Opiumextract,  welche  aber  späterhin  nicht  mehr  au- 
geweudet  werden  darf,  indem  das  Blei  eine  schlechte  weifse 
Narbe  macht.  Dann  beschleunigt  man  die  Heilung  durch  eine 
Auflösung  des  weifseu  Vitriols  oder  Lapis  divinus  mit  Opium- 
tinctur.  Ist  die  Reproduktionsthätigkeit  im  Geschwüre  träge, 
der  Grund  desselben  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  einem 
käsigen  Sekrete  bedeckt,  die  Ränder  zackig,  so  bedarf  es  stär- 
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kerer  Reizmittel,  Bamentlicli  einer  Subllmataiiflüsuiig,  einer 
Präcipitatsaibe,  der  Eiiiträiireliiiig  von  wenig  verdünnter  Opi- 
uiiitiuctiir  lind,  um  die  Vernarbung  zu  begünstigen,  einer  Auf- 
lösung des  salpetersauren  Silbers.  Ist  das  Geschwür  sehr  tor- 
pide, unrein,  der  Grund  speckig,  so  betupfe  man  diesen  mit  ei- 
nem in  Salzsäure  getauchten  Pinsel,  Danach  reinigt  sich  der 
Grund,  der  Gefafskranz  nimmt  ab,  und  man  kehrt  nun  wieder 
zur  Opiumtinctur  zurück.  Auch  gegen  Resorptionsgeschwüre, 
wenu  sie  sehr  um  sich  greifen,  ist  die  Salzsäure,  anfangs  ver- 
dünnt, das  Hauptmittel.  — Bei  eben  aufgeschossenen  Phljctä- 
neu  wird  durch  ein  Augeuwasser  mit  Plumb.  acetic.  meistens 
die  Geschwürbildung  verhütet  und  das  Bläschen  zieht  sich  spur- 
los zurück. 

Das  Erscheinen  von  Ausschwitzungen  ändert  an  der 
Behandlung,  welche  die  Entzündung  für  sich  erfordert,  nichts; 
sobald  als  es  mit  dieser  vereinbar  ist,  sucht  man  die  Aufsau- 
gung zu  befördern,  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  vorhandenem 
Eiter.  Mäfsige  Trübungen  von  ergossener  Lymphe  beseitigt 
die  Natur  oft  ohne  alle  Kunsthilfe.  Bei  lymphatischen  und  fa- 
serigen Ausschwitzungen  der  Iris  wird  ein  Augenwasser  von 
Sublimat  und  eine  Präcipitatsaibe  gerühmt.  Das  wirksamste 
äufsere  Mittel  ist  indefs  eine  Einträufelung  der  verdünnten  Opi- 
umtinctur, durch  welche  insbesondere  Ausschwitzungen  in  der 
Hornhaut,  selbst  wenn  sie  sehr  beträchtlich  sind,  auf  bewun- 
dernswerthe  Weise  entfernt  werden.  Wässrige  Austretuiigen 
unter  der  Bindehaut  läfst  mau  durch  Scarificatiou  ab.  — Geht 
eine  Entzündung  des  Augapfels  in  Brand  über,  so  sucht  man 
dieLebensthätigkeit  im  Auge  auf  einen  gewissen  mittleren  Grad 
zu  bringen  und  dadurch  eine  zweckmäfsige  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  man  bald  antiphlogistisch,  besänftigend,  bald  er- 
regend verfahren  raufs.  Auf  diesem  Wege  sucht  man  so  viel 
als  möglich  von  dem  Augapfel  zu  erhalten;  das  Gesicht  ist  frei- 
lich verloren. 

4teIiidication.  Leitung  der  Genesung  und  Ver- 
hütung der  Wiederkehr.  Jedes  Organ,  welches  an  Eut- 
züudung  gelitten  hat,  ist  noch  eine  Zeitlang  schwach  und  reiz- 
bar, was  aber  in  der  Regel  die  Natur  allein  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  des  Genesenden  beseitigt,  Die^ 
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ser  mufs  das  Ange  allaiählig  an  Licht,  Luft  und  Arbeit  wieder 
gewöhnen,  aber  alles  Uebermaafs  noch  vorsichtigst  meiden;  er 
mufs  sich  sorgfältig  vor  Schädlichkeiten  und  Excessen  hüten, 
ebenso  vor  Allem,  was  Congestiouen  nach  dem  Kopfe  macht. 
Mit  örtticben  Medicamenten  setze  man  dem  Auge  nicht  länger 
zu;  nur  wenn  die  Empfindlichkeit  desselben  zu  beirächtlich  ist 
und  lauge  auhält,  werden  besondere  Mittel  erfordert.  In  sol- 
chen Fällen  thräut  und  röthet  sich  das  Auge  leicht  und  verbirgt 
sicli  vor  stärkerem  Lichte;  die  Augenlider  öffnen  sich  nicht  ge- 
hörig, weshalb  das  Auge  kleiner  erscheint;  so  oft  der  Leidende 
es  ernstlicher  gebrauchen  will,  schmerzt  es,  der  Kranke  fühlt 
Druck  in  der  Tiefe  oder  Brennen  oder  flüchtige  Stiche,  selbst 
Kopfschmerzen.  Hier  tröpfelt  man  eine  Auflösung  von  essig- 
saurem Blei  oder  weifsem  Vitriol  mit  Zusatz  von  Opium  täglich 
1 bis  2mal  ins  Auge;  ist  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  grofs,  so 
Inacht  man  Waschungen  rund  um  das  Auge  von  einer  Mischung 
aus  Pjrmonter-  Wasser,  Roth  wein  und  etwas  Cölnischem  Was- 
ser, oder  von  einem  kalten  Aufgüsse  der  China  mit  Rothwein. 
Sehr  heilsam  endlich  sind  die  Spritzbäder  von  kaltem  Wasser 
oder  kalter  Soole  rings  um  das  Auge,  entweder  während  der 
Kranke  im  lauen  Bade  sitzt  oder  durch  eine  einene  Auaendou- 

<.j 

che.  — Ist  das  Auge  blofs  schwach,  ohne  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit zu  zeigen,  in  welchem  Fall  es  viel  thräut,  die  Con- 
juuctiva  auch  wohl  durch  einzelne  angeschwolleue  Blutgefäfse 
etwas  geröthet  und  überdies  aufgelockert  ist  und  das  Auge  matt 
wird,  sobald  es  der  Kranke  anslrengt,  daun  wende  man  spiri- 
tuöse  Augenwässer  an  z,  B.  Aqua  rosarum  oder  foeniculi  mit 
etwas  Weingeist  vermischt,  nach  Erfordern  mit  einem  Zusatze 
von  weifsem  Vitriol, 

VON  DEN  AUGENENTZÜNDUNGEN  INSBESONDEUE. 

A ) Einfache  JLv ^enent Zündungen, 

Ophthalmia  externa  simplex,  die  äufsere  Au- 
genentzündung, gewöhnlich  Ophthalmia  externa  idiopathica 
genannt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  die  Bindehaut,  sowohl 
der  Augenlider,  als  des  Augapfels,  w elche  dcuHeerd  dieser  Ent- 
zündung abgibt.  Von  hieraus  kann  sich  die  Entzündung  auf 
die  benachbarten  Theile  verbreiten,  namentlich  auf  die  Sclero- 
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tica  tind  Ilornhaat;  die  beiden  letztem  können  indefs  auch  für 
sich  der  Mittelpunkt  der  Entzündung  sein.  Man  hat  demnach 
die  Bi  n d eh auten  tzü  nd  ung  (Inflam,  conjunctivae,  schlecht 
Conjunctivitis  genannt),  die  Sclerotitis  und  die  Ke- 
ratitis als  besondere  Formen  aufgestellt.  Von  der  Biude- 
hauteiitzüiidung  unterscheiden  wir  in  Absicht  auf  üinfaug  und 
Heftigkeit  zwei  Grade,  einen  mildern  (Taraxis)  und  einen 
heftigem  (Chemosis). 

Taraxis  simple  x.  Unter  dem  Gefühl  von  mäfsigem  Drü- 
cken und  Hitze  im  Auge  rothet  sich  die  Bindehaut,  anfangs  nur 
in  den  Augenwinkeln,  sptäter  bis  zur  Hornhaut.  Es  bildet  sich 
ein  oberflüchiiches,  hochrothes  Gefäfsnetz,  dessen  Gefäfse  be- 
trächtliche Weite  haben,  strangartig  und  langgestreckt  nach  der 
Hornhaut  zulaiifen,  in  der  Nähe  der  letztem  feiner  werden  und  aä 
der  Gränze  derselben  ganz  verschwinden.  Bei  denBewegungeii 
der  Augenlider  verschieben  sie  sich.  Zwischen  denselben  scheiiit 
anfangs  die  Sclerotica  weifs  hindurch;  bald  aber  bildet  sich  noch 
eine  zweite  Lage  von  Gefafsen  in  den  Zwischenräumen  dieses 
Geflechtes,  blafsrosen-  oder  carminroth,  gleichförmig  und  oh- 
ne deutliche  Netzbildung.  Diese  ist  wahrscheinlich  theils  iii 
den  feinem , theils  in  den  tiefem  Gefäfsen  begründet  und  am 
aulfallendsten,  wenn,  die  Entzündung  wirklich  bis  zur  Scleroticä 
eindringt.  Die  Röthe  erstreckt  sich  auf  die  innere  Fläche  der 
Augenlider  und  ist  nicht  selten  auch  am  Augenlidrande  äufser- 
lieh  sichtbar.  Das  Auge  thränt,  ist  empfindlich  gegen  daä 
Licht;  bei  Bewegungen  der  Augenlider  hat  der  Kranke  die  Em- 
pfindung, als  wenn  fremde  Körperchen  im  Auge  wären,  vielleicht 
durch  den  mechanischen  Reiz  der  angeschwollenen  Gefäfsdt 
Gegen  Abend  nimmt  die  Krankheit  etwas  zu,  gegen  Morgen  er- 
folgt Nachlafs.  Nach  einigen  Tagen  werden  die  anfangs  schär- 
fen Thränen  milder,  vermischen  sich  mit  Schleim  und  die  Ab- 
sonderung derselben  nimmt  in  dem  Maafse  ab,  als  letzterer  sich, 
mehrt,  daher  gegen  das  Ende  der  Entzündung  die  Augenlider 
beim  Erwachen  leicht  verklebt  sind  und  im  innern  Augenwinköl 
und  an  den  Wimpern  einige  Klümpchen  weifsgel blichen,  zäheü 
oder  getrockneten  Schleimes  sichtbar  werden.  Wahrscheinliöii 
rührt  dieser  Schleim  vorzugsweise  von  den  Meibomscheu  Drü- 
sen her,  wogegen  er  bei  den  Bleiinorrhoen  aus  krankhafter  TM- 
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tigkelt  der  Biudehaut  hervorgelit.  Das  Sehen  ist  Tollig  unge- 
trübt; die  Hornhaut  bleibt  mit  ihrem  Bindehaiitblättchen  voll- 
kommen durchsichtig,  — Der  Verlauf  der  Entzündung  ist 
rasch,  ihre  Symptome  nehmen  bis  zur  Höhe  derselben  gleich- 
niäfsig  zu,  ohne  jene  regelmäfsig  periodischen  Verschlimme- 
rungen, jenen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  und  jene  Verän- 
derlichkeit im  Verlauf,  welche  man  bei  den  meisten  Entzündun- 
gen mit  eineia  Nebencharakter  findet.  Auch  steht  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  in  gegenseitigem  regelmäfsigen  Verhaltnifs. 
— Unter  den  Ausgängen  ist  Zertheilung  der  gewöhnlichste. 
Alle  Erscheinungen  verschwinden  allmälig,  während  sich  die 
Röthe,  besonders  in  den  Augenwinkeln,  am  längsten  hält,  da- 
bei aber  ihre  frühere  Frische  und  Reinheit  verliert  und  schmut- 
zig, selbst  mit  gelblichen  Flecken  vermischt  erscheint.  Ei- 
terung bildet  sich  besonders,  wenn. fremde,  ins  Auge  gekom- 
mene und  stecken  gebliebene  Körper  oder  chemische  Schärfen 
die  Entzündung  veranlafsteu.  Sie  zeigt  sich  als  Abscefs  und 
Geschwür  der  Bindehaut  und  Hornhaut.  Sitzt  der  fremde  Kör- 
per in  der  Hornhaut,  so  bildet  sich  rings  um  denselben  einweifs- 
licher  Rand,  welcher  Eiter  enthält,  wodurch  gewöhnlich  der 
fremde  Körper  ausgestofseii  wird ; dann  bleibt  au  seiner  Stelle 
eine  eiternde  weifsliche  Grube  zurück.  Aehnlich  verhält  es 
sich,  wenn  der  fremde  Körper  in  der  Bindehaut  der  Sclerotica 
seinen  Sitz  hat;  nur  bildet  sich  hier  schon  im  Entzüudungs- 
zeitraume  ein  deutlicher  Kranz  angeschwollener  Blutgefäfse  um 
denselben,  der  wohl  in  wirkliche  Substanz  Wucherung  übergeht 
und  so  den  Körper  einhüllt.  Die  Eiterung  ist  hier  stets  ober- 
flächlicher, als  in  der  Hornhaut,  und  beschränkt  sich  mehr  auf 
die  Bindehaut.  Ausschwitzung  ist  nur  dann  zu  befürch- 
ten, wenn  die  Ursach  der  Entzündung  eine  mechanische  oder 
chemische,  unmittelbar  auf  das  Auge  eiuwirkende  Schädlichkeit 
war.  Sie  zeigt  sich  in  Form  von  Trübung,  Flecken  oder  un- 
durchsichtigen Narben  der  Hornhaut.  Endlich  kann  die  Tara- 
xis in  den  hohem  Grad,  die  Chemosis,  übergehen  oder  die  tie- 
fem Gebilde  ergreifen. — Ursachen  sind  entweder  äufsere 
Schädlichkeiten,  welche  unmittelbar  das  Auge  treffen,  oder  an- 
dere Krankheitsziistände  des  Körpers,  Nur  die  Entzündungen 
aus  erstgenannter  Quelle  verdienen  den  Namen  der  i d i o p a th  i- 
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sehen,  sind  aber  deshalb  nicht  immer  rein  und  ohne  Neben- 
charakter, weil  in  Individuen,  welche  au  hervorstechenden  Djs- 
krasien  z.  B.  Skrofeln  leiden,  sich  nach  blos  äufsern  Schäd- 
lichkeiten nicht  selten  wirklich  djskrasische  Entzündungen  ent- 
wickeln. Von  der  andern  Seite  gibt  es  auch  reine,  einfache 
Augenentzündungen  ohne  allen  Nebencharakter,  welche  auf 
sympathischem  Wege  entstehen.  Dahin  gehören  alle  diejenigen 
Kraiikheitszustände,  welche  mit  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
verbunden  sind,  Gemüthsbewegungen,  unterdrückte  Blutflüsse, 
Sonnenstich,  Kopfverletzungen,  besonders  wenn  sie  Entzün- 
dung der  Hirnhäute  bewirkten,  überhaupt  jede  Encephalitis, 
Zahnreiz  bei  Kindern,  ein  cariöser  Zahn.  — Die  Vorher- 
sage ist  irn  Allgemeinen  günstig:  die  Entzündung  verschwin- 
det ohne  alle  Spur  und  Nacbtbeile;  nur  wenn  eine,  vielleicht 
noch  schlummernde  Dyskrasie  im  Körper  erwacht  oder  die  Ner- 
venerapfindlichkeit  des  Auges  schon  vor  der  Entzündung  bedeu- 
tend war,  endlich  wenn  die  Gelegenheitsursache  sich  nicht  so- 
gleich entferneu  läfst,  kann  die  Entzündung  chronisch  werden. 
Schlimmer  ist  der  üebergang  in  Chemosis  und  die  Bildung  von 
Geschwüren  durch  fremde  eingedrungene  Körper,  wovon,  wenn 
man  diese  nicht  zeitig  entfernt,  undurchsichtige  Narben  Zurück- 
bleiben. Am  schlimmsten  ist  die  Entzündung  von  Verbrennun- 
gen des  Bindehaiitblättchens  der  Horuhaut,  weil  letztere  dadurch 
meist  beträchtlich  getrübt  wird.  — Bei  der  Kur  entfernt  man 
zuerst  die  Gelegenheitsursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt.  Die 
2te  ludication,  welche  den  Kräftezustaud  der  Gefäfse  zu  regeln 
hat,  verlangt  nur  örtliche,  und  zwar  besänftigende,  herabstim- 
mende Mittel.  Die  Krankheit  hat,  so  lange  sie  nicht  chronisch 
geworden,  den  gelinde  sthenischen  Charakter.  In  der  Regel 
bedarf  es  nur  einer  Äuflösiing  des  Bleizuckers  mit  Opiumextract 
oder  Tinctur  als  Angenwasser,  bei  hervorstechender  Empfind- 
lichkeit mit  etwas  Mucil.  sem.  psyllii  vermischt;  später,  wenn 
der  Schmerz  gemindert,  vermehrte  Schleimabsonderung  einge- 
treten ist  und  die  Entzündung  wegen  ErschlalFung  der  Gefäfse 
sich  in  die  Länge  zu  ziehen  droht,  ein  Aiigenwassser  aus  Lap, 
diviii.  oder  Vitriol,  alb.  Ist  Röthe,  Schmerz,  Lichtscheu  be- 
deutender, so  setzt  man  Blutigel,  6,  8 bis  10  Stück.  Entstand 
die  Entzündung  nach  äufsern  Verletzungen,  so  ist  das  kalte 
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Wasser,  eiuige  Tage  lang  aufgelegt,  das  Hauptmittel;  für  alle 
übrigen  Falle  müssen  die  Augenwässer  lauwarm  sein, 

Chemosis  simplex.  Die  Ersclieinuugeu  der  Taraxis 
nehmen  zu,  der  Schmerz  wird  spannend,  zusammenschuürend, 
erstreckt  sich  nicht  nur  über  den  ganzen  Augapfel,  sondern 
nimmt  auch  den  Kopf  ein.  Die  Röthe  verbreitet  sich  ganz 
glcichmäfsig  über  das  Weifse  des  Auges,  das  anfangs  sichtbar 
gewesene  Gefäfsnetz  läfst  sich  nicht  mehr  unterscheiden  und  die 
Bindehaut  gleicht  einem  scharlachrothen  Tuche.  Sie  schwillt 
an  und  erhebt  sich  als  ein  äufserst  schmerzhafter,  fester,  glat- 
ter Wall  rings  um  die  Hornhaut,  so  dals  diese  wie  in  einer  Gru- 
be liegt  lind,  an  ihrem  Rande  von  der  Geschwulst  bedeckt,  klei- 
ner erscheint.  Nicht  selten  ergiefst  sich  Lymphe,  auch  wohl 
Blut  unter  der  Bindehaut  und  vermehrt  die  Geschwulst.  Das 
Auge  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  heifs  und  anfangs 
trocken,  erst  im  Verlauf  der  Entzündung  mehrt  sich  die  Thrä- 
nen-  und  später  die  Schleimabsonderung.  Jede  Bewegung  des 
Auges  ist  schmerzhaft,  zuletzt  ganz  aufgehoben.  Allmäligwird 
auch  die  Hornhaut  trübe,  auf  der  höchsten  Stufe  röthlich  grau; 
man  siebt  alsdann  nichts  mehr  von  der  Iris  oder  Pupille  und  das 
Sehvermögen  ist  bis  auf  eine  schwache  Lichtempfindiiug  aufge- 
hoben. Auf  dieser  Höhe  sind  Bindehaut,  Sclerotica  und  Horn- 
haut gleichmäfsig  entzündet  und  nicht  selten  dringt  die  Entzün- 
dung noch  tiefer  ein,  ergreift  insbesondere  die  Iris.  Aufser  die- 
sen Erscheinungen  der  Entzündung  ist  Fiber  vorhanden,  in  ge- 
lindem Grade  einfaches  Reiz-,  im  höherii  Grade Eutzüudungs- 
fiber.  Erst  später,  besonders  wenn  sich  Eiterung  einsteilt, 
kann  das  Fiber  den  asthenischen  Charakter  aunehmen.  — Wenn 
die  Entzündung  sich  zertheilt,  was  indefs  um  so  weniger  zu 
hoffen  steht,  je  heftiger  dieselbe  ist  und  je  tiefer  sie  besonders  in 
die  Hornhaut  eindringt,  so  verlieren  sich  alle  Symptome  unter 
mäfsiger  Schleimabsonderung;  die  Röthe  bekommt  zuerst  ober- 
halb der  Hornhaut  blässere  Stellen  von  gelblich  ziegelrothem 
Aussehen.  — Die  Symptome  der  Eiterung  sind  nach  dem 
Grade  der  Entzündung  verschieden;  denn  diese  braucht  nicht 
den  höchsten  Grad  zu  erreichen,  um  in  Eiterung  überzugeheu. 
Es  bildet  ^sich  Abscefs  der  Hornhaut,  entweder  beschränkt  und 
dann  auch  wohl  die  Form  eines  Onyx  annehmend,  oder  die  gan- 


OPHTHALMIA. 


675 


ze  Hornhaut  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock.  Auch  in  der 
BiudehautderSclerotica  zeigen  sich  hin  und  wieder  Eiterpunkte, 
welche  aiifbrechen.  Wenn  die  Entzündung  irgend  tiefer  ein- 
dringt, so  entsteht  Hjpopjon.  Zuweilen  wird  der  Eiter  wieder 
eingesogeu  und  dann  klärt  sich  mit  dem  Verschwinden  der  Ent- 
zündung oder  bald  nachher  Alles  wieder  auf.  Sonst  sind  die 
Folgen  der  Eiterung  und  der  damit  verbundenen  Ausschwitzung: 
undurchsichtige  Narben  der  Hornhaut,  Leukom,  Durchfressiing 
der  Hornhaut  und  Vorfall  der  Iris,  Pupillensperre,  Slaphjlom 
der  Hornhaut,  Verschrumpfung  derselben,  Phthisis  oculi.  — 
Kur,  Die  Entzündung  ist,  wenigstens  im  Anfänge,  immer 
sthenisclier  Natur  und  erfordert  nächst  Beseitigung  der  örtli- 
chen Gelegenheitsursache  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Ver- 
fahren. Obenan  stehen  Blutentziehungen  und  zwar  Aderlafs, 
selbst  wiederholt,  besonders  wenn  wirkliches  EutziindungslibeF 
zugegen  ist;  nächstdem  Blutigel.  Scarificationen  der  Binde- 
hautgeschwulst leeren  nicht  Blut  genug  aus,  wirken  als  neuer 
Reiz  und  sind  nur  da  zu  empfehlen,  wo  beträchtliche  Ausschwit- 
zungen unter  der  Bindehaut  Statt  finden.  In  den  hohem  Gra- 
den der  Entzündung,  besonders  wenn  dieselbe  traumatisch  ist, 
kalte  Umschläge.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  nachdem 
die  Kälte  2,  höchstens  3 Tage  laug  angewandt  worden,  warme 
schleimige  üeberschläge  zur  Reizmilderuug , besonders  wenn 
das  Auge  sehr  trocken  ist  oder  scharfe  Thräuen  absoudert; 
später  ein  bleihaltiges  Augenwasser,  Dabei  Einreiben  von 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges,  ableiteude  Mit- 
tel, Senffufsbäder,  später  Senfteige  und  spanische  Fliegen  im 
Nacken  oder  auf  den  Oberarm,  Innerlich  Salpeter  mit  abfüh- 
renden Mittelsalzen,  magere  Kost,  Ruhe  des  ganzen  Körpers, 
Beschatten,  aber  ja  nicht  Verbinden  des  Auges, — Tritt  Ei- 
terung ein,  so  müssen  unverzüglich  die  kalten  Umschläge  ent- 
ferntaind  raitFomentationen  von  Chamillenthee  und  Althädekokt 
vertauscht  werden.  Darüber  hängt  man  dünne  erwärmte  Kräu- 
tcrsäckchen,  später  mit  Zusatz  von  Species  aromaticae.  Im 
Anfänge  der  Eiterung,  zumal  wenn  noch  nicht  genug  Blut  aus- 
geleert war,  dienen  noch  örtliche  Biutentziehungen,  überhaupt 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  und  besonders  Abführungen, 
welche  zugleich  am  kräftigsten  die  Aufsangung  des  Eiters  be- 
günstigen; dabei  Merkurialeinreibungen, 
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Keratitis,  [Gorneitis],  lufl.  corneae,  Hornhautent- 
zündung. Bei  bedeutenden  äufseren  Augenentzünduugen 
entzündet  sich  meist  auch  die  Hornhaut;  die  Blutgefüfse  sam- 
meln sich  zuerst  kranzartig  an  der  Gränzc  der  Hornhaut  und 
suchen  sich  sodann  einen  Uebergang  entweder  als  dicke,  ober- 
hächliche,  sich  mehrfach  verzweigende  Gefäfsstränge,  oder  als 
tieferliegende,  feine,  dicht  aneinander  gedrängte,  parallel  lau- 
fende kurze  Gefäfscheii,  welche  erst  allmählig  die  Mitte  der 
Hornhaut  erreichen.  Dabei  trübt  sich  die  Hornhaut,  bekommt 
ein  graugelbes,  ins  Ptöthliche  spielende  Ansehen;  sie  blähet 
sich  auf,  zeigt  eine  ungleiche  Oberfläche;  Schmerz,  Lichtscheu 
und  Thränenflufs  nehmen  zu,  das  Sehvermögen  ist  gleich  an- 
fangs sehr  beeinträchtigt,  bald  ganz  aufgehoben.  Gern  geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  welche  sich  gewöhnlich  aus 
einem  Wasserbläschen  entwickelt,  w enn  vorzugsweise  die  Ober- 
fläche mit  dem  Bindehautblättchen  leidet,  oder  welche  als  Abs- 
cefs  der  Hornhaut  auflritt,  wenn  die  Entzündung  in  der  Sub- 
stanz der  letztem  haftete.  Nächstdem  bildet  sich  auch  nicht 
selten  Staphyloin  aus.  — Aufser  der  Chemosis  sind  es  beson- 
ders die  rheumatischen  Augenentzündungeu , welche  gern  die 
Hornhaut  und  zwar  ihre  Substanz  ergreifen;  sodann  die  skro- 
fulösen, welche  sich  zunächst  dem  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut mittheileii,  von  hieraus  aber  nicht  selten  durch  Geschwür- 
bildiiiig  auch  die  Substanz  verletzen.  — ln  allen  diesen  Fäl- 
len ist  die  Hornhautentzündung  nur  ein  Stück  einer  weiter  ver- 
breiteten äufsern  Augenentzündung  und  macht  deshalb  keine 
Entzündangsform  für  sich  aus.  Es  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  wo  die  Hornhaut  den  eigentlichen  Heerd  der  Entzündung 
abgibt  und  letztere  sich  durch  so  eigenthüraliche  Erscheinungen 
kund  gibt,  dafs  sie  als  Unterart  der  äufsern  Augenentzüudung 
aufgeführt  zu  werden  verdient.  Wir  unterscheiden:  a)  die 
akute  Form.  Das  üebel  ist  immer  durch  eine  äufsere  Ver- 
letzung bedingt  und  hat  vorzugsweise  eine  Neigung  zur  Eite- 
rung, wogegen  die  chronische  Form  sich  lieber  mit  Ausschwit- 
zung verbindet.  Bemerkenswerth  ist  bei  solchen  Eiterungen 
eines  nicht  mit  Dyskrasien  behafteten  Auges  die  erstaunenswür- 
dige Fähigkeit  der  Hornhaut,  bedeutende  Zerstörungen  auszu- 
gleiclicu,  Substauzveriust  zu  ersetzen,  Eiter  und  andere  Aus- 
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Schwitzungen  zu  beseitigen  (vergl.  Vulniis  ocuÜ).  — b)  Die 
chronischeHornhauteiitzündung.  Die  Hornhaut  v/ird 
zuerst  matt,  trübe,  schrmitzig,  wie  staubig,  gleicht  namentlich, 
wenn  mehr  die  innere  Fläche  ergriffen  ist,  einem  Uhrglase,  des- 
sen hohle  Fläche  bestäubt  ist.  Die  Röthe  ist  anfangs  sehr  un- 
bedeutend, weshalb  der  Zustand  zuweilen  wohl  gar  nicht  als 
Entzündung  erkannt  wird;  in  der  Hornhaut  selbst  sieht  man 
keine  Blutgefäfse,  nur  am  Rande  derselben  in  der  Sclerotica 
zeigt  sich  ein  mattrother  Kranz  von  feinen,  kurzen,  dicht  an  ein- 
ander gedrängten  Gefäfschen.  Erst  späterhin  erstrecken  sich 
diese  bis  in  dieFIoruhaut  selbst  und  theilen  derselben  eine  grau- 
röthliche  Färbung  mit,  welche  mit  gelblichen  Flecken  unter- 
mischt ist.  Der  Schmerz  ist  nicht  bedeutend,  mehr  drückend 
und  nur  bei  rheumatischer  Beimischung  reifsend.  Das  Auge 
ist  lichtscheu,  das  Gesicht  gleich  anfangs  schon  neblig  und  bald 
ganz  aufgehoben.  Ist  besonders  die  innere  Fläche  der  Horn- 
haut, die  sogenannte  Desceraetische  Haut  (Membrana  humoris 
aquei)  entzündet,  was  man  Hjdato-capsulitis  genannt  hat,  so 
dehnt  sich  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Iris  aus,  diese 
wird  unbeweglich,  selbst  wohl  eckig.  Die  Thräneuabsonderung 
ist  vermehrt,  Geschwulst  der  Hornhaut  ist  bei  Entzündung  ihrer 
innern  Fläche  aufsen  selten  bemerkbar,  auch  pflegt  die  regel- 
mäfsige  Kugellläche  nicht  verändert  zu  werden.  Ist  mehr  die 
Substanz  ergriffen,  so  blähet  sich  die  Hornhaut  auf,  wie  mau 
von  der  Seite  erkennt,  und  verliert  ihre  reine  Kiigelform  beson- 
ders dann,  wenn  die  Entzündung  nur  partiell  ist.  — Die 
Krankheit  kann  sich  Wochen,  selbst  Monate  lang  auf  diesem 
Punkte  erhalten.  Auch  wenn  sie  sich  zertheilt,  hinterläfst  sie 
immer  beträchtliche  Ausschwitzungen,  welche  das  Gesicht  trü- 
ben und,  wenn  sie  von  der  Iris  ausgehen,  ganz  aufheben  kön- 
nen. Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  wird  die  PtÖ- 
the  in  der  Bindehaut  lebhafter,  Schmerz,  Lichtscheu  und  Thrä- 
nenflufs  stärker;  es  bildet  sich  ein  hervorragender  Punkt,  in 
welchem  sich  Eiter  sammelt,  umgeben  von  einem  Gefäfskranze 
und  von  starken  lymphatischen  Ausschwitzungen.  Bildet  sich 
ein  Geschwür  auf  der  änfsern  Oberfläche,  so  pflegt  sich  dasselbe 
sehr  in  die  Breite  auszudehnen,  unrcgelmäfsige  zackige  Ränder 
und  die  Natur  der  sog.  Resorptionsgeschwüre  zu  Laben.  — 
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Auch  in  Staphylom  und  Pannusbildung  kann  die  Krankheit 
übergehen  oder  Verwachsung  der  vordem  Augenkammer,  Ver- 
ßchliefsnng  der  Pupille,  chronische  Linsenkapselentzündnng 
und  dadurch  grauen  Staar  binterlassen»  — Nicht  leicht  dürfte 
sich  diese  Krankheitsform  ohne  gleichzeitige  Djskrasie  entwik- 
kelu  und  auch  da,  wo  sie  zunächst  durch  äufsere  Verletzung 
hervorgerufen  wurde,  war  wohl  immer  eine  Krankheitsanlage, 
insbesondere  eine  rheumatische  oder  skrofulöse  im  Körper  vor- 
handen, von  denen  letztere  mehr  die  Oberfläche,  die  erstere  die 
Substanz  und  innere  Fläche  der  Hornhaut  zur  Entzündung  dis- 
poniren.  Deshalb  gehört  diese  chronische  Hornhautentzündung 
eigentlich  zu  den  Augeneutzündnugen  mit  einem  Nebencharak- 
ler.  — Die  Vorher  sage  ist  nicht  eben  günstig.  Das  Ue- 
bel  ist  sehr  hartnäckig,  erfordert  eine  beharrlich  fortgesetzte 
Kur  und  hinterläfst  immer,  auch  wenn  es  zertheilfr  wird,  Aus- 
schwitzungen, die  im  günstigsten  Falle  dennoch  nur  langsam 
zu  beseitigen  sind.  Schlimmer  ist  Eiterung;  doch  vermag  der 
lebhafte  Biidungsprozefs  auch  hiernach  zuweilen  das  schon  ver- 
loren gegebene  Gesicht  herzustellen.  Am  schlimmsten  ist  Ver- 
wachsung der  Pupille  und  Staphylombildung. — Kur.  Die 
akute  Hornhautentzündung  wird  ganz  wie  eine  einfache  äufsere 
Augenentzündung  behandelt.  In  der  chronischen  Form  ist  die 
Hauptsache  Beseitigung  der  Djskrasie,  bei  skrofulös -rheuma- 
tischer Natur  nützt  besonders  der  innere  Gebrauch  des  Leber- 
thrans,  auch  des  Sublimats,  Ableitungen,  besonders  von  8 zu  8 
Tagen  wiederholte  Merkurialabführungen,  auch  spanische  Flie- 
gen im  Nacken.  Ist  die  Entzündung,  was  aber  nur  im  Anfänge 
der  Fall  ist,  einigermafsen  lebhaft,  so  setzt  man  Blutigel;  sehr 
bald  tritt  der  torpide  Charakter  ein  und  dann  ist  das  Hauptmittel 
verdünnte  Opiumtinctur,  2 bis  3 Mal  täglich  ins  Auge  gestri- 
chen. Zeigt  sich  Eiter  oder  bedeutende  Ausschwitzungen,  so 
läfst  man  Merkiirialeinreibungen  in  die  Umgegend  des  Auges 
machen  und  versucht  eine  schwache  Sublimatauflösuug  als  Au- 
genforaent.  Gegen  oberflächliche,  um  sich  fressende  Resorp- 
tionsgeschwüre ist  das  Bestreichen  mit  verdünnter  Salzsäure 
von  Nutzen. 

Sclerotitis,  Scleritis,  Infi,  scleroticae,  dieEnt- 
zündung  derSclerotica,  Sie  kommt  sehr  häufig  und  fast 
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bei  allen  heftigen  Bludehantentzniulungen  Tor,  tritt  aber  nicht, 
wie  die  Keratitis,  als  Kraukheitsforin  für  sich  auf.  War  auch 
die  Sclerotica  der  ursprünglich  ergriffeue  Theil,  so  geht  doch 
die  Entzündung  stets  auf  die  Bindehaut  über,  meist  nach  we- 
nigen Tagen,  oft  schon  nach  Stunden.  Die  entzündete  Sclero- 
tica bezeichnet  sich  durch  eine  feine  rosige  Röthe,  welche  durchv 
ein  tiefer  liegendes,  feines,  aus  kurzen  Gefafsen  bestehendes, 
nicht  verschiebbares  Netz  hervorgebracht  wird.  Die  bald  dar- 
auf sich  bildende  Entzündung  der  Bindehaut  gibt  sich  durch 
ungleich  dickere,  strangartig  und  büudelförmig  verlaufende,  bei 
den  Bewegungen  des  Auges  sich  verschiebende  Gefäfse  zu  er- 
kennen, Lichtscheu,  Thraiienfiiifs  und  Schmerz  sind  bedeu- 
tender, als  bei  der  blofsen  Bindehautentzündung;  letzterer  ist 
reifseud,  zusaramenschiiürend,  in  der  Tiefe  drückend.  Leicht 
geht  die  Entzündung  auf  die  Iris,  zuweilen  auf  die  Hornhaut 
über.  Vorzugsweise  sind  es  rheumatische  und  gichtische  Au- 
genentzündungen,  in  denen  die  Sclerotica  leidet.  - Die  Kur 
dieser  Entzündung  folgt  den  allgemeinen  Regeln. 

Iritis,  Infi,  iridis,  die  Entzündung  derlris.  Der 
Hauptsitz  dieser  Entzündung  ist  die  Regenbogenhaut;  jedoch 
dehnt  sie  sich  stets  mehr  oder  weniger  auf  benachbarte  Theile 
aus,  namentlich  den  Ciliarkörper,  die  Sclerotica,  Bindehaut, 
auch  wohl  auf  die  Liusenkapsel.  Unter  heftigen,  drückenden 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Auges,  in  Stirn  und  Angenbrau- 
nen und  bedeutender  Lichtscheu  verengt  sich  die  Pupille,  wird 
unbeweglich,  bleibt  jedoch,  bis  späterhin  Ausschwitzungen  er- 
folgen, zirkelrund  und  verändert  ihre  Stellung  im  Auge  nicht. 
Die  Regenbogenhaut  verändert  ihre  Farbe,  eine  graue  und  blaue 
wird  grünlich,  eine  braune  röthiich ; sie  schwillt  an,  drängt  sich 
nach  der  Hornhaut  wulstig  hervor  und  verengt  die  vordere  Au- 
genkammer. Das  Sehvermögen  ist  gleich  anfangs  merklich 
geschwächt  und  nimmt  mit  der  Steigerung  der  Entzündung  bis 
zur  völligen  Blindheit  ab.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich, 
thränt  bei  jedem  Versuche,  es  zu  gebrauchen;  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  nimmt  der  Schmerz  den  ganzen  Kopf  ein  und  der 
Kranke  wird  von  Lichterscheimingen  (Photopsia)  gequält,  — 
Die  Flöthe  ist  anfangs  unverhältnifsmäfsig  gering,  wenn  die  Iri- 
tis nicht  in  Folge  einer  äufscru  Augencntzünduug  entstand;  die 
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Sclerotica  erscheint  blafs  rosenroth,  nach  der  Hornhaut  zu  stär- 
ker geröthet,  diese  verliert  ihren  eigeiithümlichen  GlanZj  ohne 
sich  indefs  merklich  zu  trüben.  Erst  später  bildet  sich  ein  Ge- 
fäfsuetz  in  der  Bindehaut.  Es  tritt  Fiber  ein,  welches  gegen 
Abend  mit  den  örtlichen  Zufällen  sich  verschlimmert,  — Noch 
ehe  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hat,  bilden  sich  Aus- 
schwitzungen, die  Pupille  verengt  sich  immer  mehr,  wird 
ganz  unbeweglich  und  eckig;  aus  diesen  Winkeln  sieht  man 
den  ausgeschwitzten  Faserstoff  als  eine  weifs-graue  Masse  her- 
vortrpten,  welche  sich  theils  mit  der  vordem  Kapselwand  ver- 
bindet, theils  in  einzelnen  F’äden  diametral  von  einer  Seite  des 
Pupillarrandes  zur  andern  erstreckt,  wodurch  besonders  das 
Sehvermögen  bedeutend  beeinträchtigt  wird.  Auch  die  Struktur 
der  Iris  verändert  sich,  die  reine  faserige  Zeichnung  verschmilzt 
mit  der  ausgeschwitzten  Lymphe.  Die  Pupille  kann  sich  auf 
diese  Weise  gänzlich  und  bleibend  verschliefsen  (Synizesis). 
Zuweilen  ergiefst  sich  Blut  in  die  Augenkammern.  — Geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  zeigt  sich,  unter  Zu- 
nahme aller  Erscheinungen,  besonders  der  Röthe,  an  der  vor- 
dem Fläche  der  Iris  eine  oder  mehrere  kleine,  runde,  gelblich- 
rothe  Erhabenheiten,  die  sich  zu  Eiterbäigeu  ausbilden,  sodann 
bersten  und  den  Eiter  in  die  vordere  Augeiikaramer  ausleeren 
(Hypopyon);  doch  sieht  man  auch  nicht  selten  Eiter  in  den  Au- 
genkammern sich  sammeln,  ohne  einen  solchen  Eiterbalg  zu 
entdecken.  Bei  Ueberfülliing  der  Augenkaramern  mit  Eiter 
durchbricht  dieser  die  Hornhaut,  nachdem  auch  diese  an  der 
Eiterung  Theil  genommen  und  ihre  Durchsichtigkeit  auf  immer 
verloren  hat.  Auch  kann  das  ganze  Auge  in  Phthisis  überge- 
hen. Wenn  im  günstigsten  Fall  dieser  Eiter  wieder  aufgeso- 
gen wird,  so  bleibt  dennoch  die  Pupille  winklich  und  das  Ge- 
sicht wegen  der  Ausschwitzungen  unvollkommen,  — Erstreckt 
sich  die  Entzündung  auf  die  vordere  Kapselwand,  so  entsteht 
dadurch  partieller,  zuweilen  selbst  totaler  Kapselstaar.  Im 
schlimmsten  Fall  entzünden  sich  auch  die  tiefem  Häute  des  Au- 
ges, insbesondere  die  Gefäfs-  und  Netzhaut:  dann  erreichen 
sämmtliche  Eutzüudungserschcinungen  den  höchsten  Grad,  die 
Pupille  schliefst  sich  beinahe  völlig,  und  es  bleibt  wenig  Hoß- 
nung,  das  Gesicht  zu  erhalten.  Geht  die  Entzündung  dagegen 
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mehr  nach  aufsen,  nach  der  Hornhaut,  dann  verwcächst  diese 
nicht  selten  mit  der  Iris  und  es  bildet  sich  ein  Hornhautstaphy- 
lom.  — Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  meist  sehr  rasch; 
doch  gibt  es  auch  eine  ehr on i sch e Iri  tis,  von  welcher  mau 
glaubt,  dafs  sie  mehr  iu  der  die  Iris  überziehenden  Membran 
der  wässrigen  Feuchtigkeit  ihren  Sitz  habe. 

Aufser  den  Ursachen  der  Augenentzündungen  überhaupt  ver- 
setzen besonders  örtliche  Verletzungen  die  Iris  in  Entzündung, 
so  die  künstliche  Puplllenbilduug  und  die  Staaroperatiou;  von 
Dyskrasieu  rufen  namentlich  Gicht  und  Syphilis  leicht  Iritis  heiv 
vor.  — Die  Vorhersage  ist  wegen  der  grofsen  Neigung 
der  Krankheit  zu  Ausschwitzungen  und  Eiterung  immer  he- 
deuklich;  doch  gelingt  es  nicht  selten,  die  Entzündung,  zumal 
wenn  sie  blos  aus  dynamischen  Ursachen  entstand  und  einen 
weniger  raschen  Verlauf  macht,  ohne  alle  bleibende  Nachtheile 
für  das  Gesicht  zu  beseitigen.  — Die  Kur  ist  im  Allgeaieinen 
wie  bei  der  Chemosis:  dreiste  allgemeine  und  später  örtliche 
Blutausleerungen,  Nitrura,  Abführungen;  Fufsbäder,  später 
Senfteige,  spanische  Fliegen;  im  Anfänge  der  Entzündnug,  be- 
sonders aber  nach  mechanischen  Verletzungen,  kalte  Umschläge 
auf  das  Auge.  Ein  sehr  kräftiges  Hilfsmittel  bei  höherm  Grade 
der  Entzündung,  starker  Geschwulst  der  Iris  ist  die  Paracen- 
tese  der  vordem  Augenkammer,  die  3 — 4 mal  wiederholt  wer- 
den mufs,  aber  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit  des  Auges 
sehr  schwierig  ist.  Fängt  die  Pupille  an,  sich  merklich  zu 
verengern,  so  tröpfele  man  Belladonnaauflösung  ein  oder  reibe 
das  Extract  in  die  Schläfe  und  Augenbrauuen.  Sobald  Aus- 
schwitzungen erscheinen  oder  sich  Eiter  zu  bilden  anfängt,  Ein- 
reibungen von  Mercurialsalbe  in  die  Umgegend  des  Auges  und 
innerlich  Calomel  bis  zum  Abführen,  Oertliche  Augenmittel 
sind  in  der  Regel  ohne  Nutzen:  nur  bei  Eiterung  dienen  warme 
schleimige  Umschläge,  bei  zugleich  starker  äufserer  Entzün- 
dung eine  Bleiauflösung;  sobald  es  der  Reizzustand  ira  Auge 
zuiäfst,  verbinde  man  das  schleimige  Foment  mit  etwas  Subli- 
mat. Uebrigens  überläfst  man  den  Eiter  der  Natur  (vgl.  S. 
668).  Gegen  nachbleibende  fadige  und  lymphatische  Aus- 
schwitzungen, wenn  bereits  die  Eatziiiidung  selbst  gehoben  ist, 
werden  Augenwasser  von  Sublimat  mit  Opium,  Einreibungen 
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von  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Auges,  ins  Auge 
selbst  Präcipitatsalbe  empfohlen;  jedoch  darf  man  von  diesen 
Mitteln  nicht  zu  viel  erwarten. 

Ophthalmia  interna.  Die  innere  Angenentzün- 
diing  entsteht  entweder  ursprünglich  in  den  liefern  Gebilden 
des  Auges,  insbesondere  der  Gefäfs-,  Mark  - und  Glashaut, 
oder  sie  verbreitet  sich  von  den  äufsern  Häuten  oder  den  Umge- 
bungen des  Augapfels  in  die  innern  Theile.  Im  erstem  Falle 
beharrt  sie  in  der  Tiefe  oder  geht  weiter  und  ergreift  zuletzt  das 
ganze  Auge  (Ophthalmitis).  Sie  gleicht  in  ihren  Erscheinun- 
gen sehr  der  Iritis,  auch  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Iris  mit 
von  der  Entzündung  ergriffen,  wie  sich  durch  die  Veränderung 
ihrer  Farbe  erkennen  läfst.  Nur  sind  die  meisten  Symptome 
heftiger;  der  heftige,  drückende,  spannende  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Auges  ist  mit  dem  Gefühl  verbunden,  als  wenn  das 
Auge  aus  seiner  Hole  herausgeprefst  würde  und  erstreckt  sich 
über  den  ganzen  Kopf;  die  Iris  wird  starr,  die  Pupille  verliert 
ihre  reine  Schwärze,  verengt  sich  sehr  rasch  und  schliefst  sich 
zuletzt  beinahe  völlig.  Das  Sehvermögen  ist  vom  ersten  Au- 
genblicke bei  heftiger  Lichtscheu  sehr  getrübt  und  erlischt  bald 
ganz,  noch  ehe  die  Pupille  sich  ganz  geschlossen  hat  oder  Aus- 
schwitzungen in  derselben  zu  erkennen  sind ; der  Kranke  sieht 
Farben,  Funken,  Blitze.  Die  Pvöthe  im  \^'eifseu  des  Auges  ist 
anfangs  nur  geringe,  von  der  Sclerotica  ausgehend,  dabei 
gleichmäfsig  verbreitet  und  nicht,  wie  bei  der  Iritis,  um  die 
Hornhaut  zusainmengedrängt;  erst  später  entzündet  sich  die 
Bindehaut.  Unbeweglichkeit  und  Trockenheit  des  Augapfels, 
Fiber,  nicht  seiten  Irrereden,  — Ais  besondere  Formen  unter- 
scheidet man:  l)Die  Entzündung  derGefäfshaut  (Cho- 
rioideitis,  Infi,  c h o ri  o i d e ae),  bei  welcher  sich  die  eben 
beschriebenen  Symptome  am  deutlichsten  finden  und  die  Er- 
scheinungen einer  gleichzeitig  vorhandenen  Iritis,  namentlich 
Geschwulst  der  Iris  und  Veränderung  ihrer  Farbe  schon  früh 
beobachtet  werden.  — 2)  Die  Entzündung  der  Netz- 

haut (Amphiblestritis,  Infi,  retinae,  schlecht  Reti- 
nitis) beginnt  mit  Lichtscheu,  feurigen  Gesichtserseheinun- 
geii,  dem  heftigsten  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges  und  einer 
plötzlichen  Abnahme  des  Gesichts,  Die  Gegenstände  scheinen 
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dem  Kranken  wie  mit  flammendem  Feuer  umgeben  und  oft  nach 
wenigen  Stunden  ist  er  schon  völlig  blind.  Die  Pupille  ist  starr, 
verengt,  doch  kann  sie  auch  übermäfsig  erweitert  sein;  ihren 
Hintergrund  will  man  zuweilen  röthlich  gesehen  haben.  Das 
Äuge  ist  starr,  wie  von  einem  Krampfe  festgehalteu.  Erst  im 
weitern  Verlaufe  der  Entzündung  zeigt  sich  auch  aufserlich 
Piöthe.  Entzündung  der  Iris  ist  hier  weniger  constant  und  im- 
mer erst  spät  hinzutretend.  Selten  fehlen  Nervenzufälle,  sehr 
einprindliches  Gehör,  Zahuknirschen,  zuckende  Bewegungen 
einzelner  Gesichtsmuskelu,  bisweilen  galliges  Erbrechen.  Die 
Krankheit  kann  sich  bis  zu  wirklicher  Hiruentzündung  stei- 
gern. — 3)  Die  Entzündung  der  Glashaut  (Hyali- 

tis,  Hjaloideitis,  Infi,  membr.  hjaloideae)  entsteht 
nicht  selten  nach  Staaroperationen  ,•  dafs  es  aber  di^  Glashaut 
war,  welche  sich  entzündet  hatte,  wird  selten  anders,  als  an 
ihrem  unglücklichen  Ausgange,  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
erkannt.  Diese  Entzündung  tritt  unter  minder  heftigen  Er- 
scheinungen, als  die  beiden  vorigen  auf;  der  Kranke  sieht  et- 
was trüber,  das  Auge  ist  etwas  lichtscheu,  glänzender,  die  Bin- 
dehaut leicht  geröthet;  allmählig  stellt  sich  nun  Schmerz  ein, 
die  Pupille  zeigt  eine  matte,  räuchrige  Trübung  in  der  Tiefe 
des  Auges  und  wird,  ohne  sich  zu  verengen,  starr,  zuweilen  er- 
weitert sie  sich  auch*  Das  Gesicht  wird  immer  schlechter; 
zuletzt  bildet  sich  Chemosis  aus,  auch  wohl  Iritis.  Das  Seh- 
vermögen ist  meistentheils  unwiederbringlich  verloren,  wenn 
die  Entzündung  nicht  im  Entstehen  beseitigt  werden  kann. 

Eine  vollkommene  Z er the^l u u g dieser  innern  Augenent- 
zündungen gehört  zu  den  Seltenheiten;  gewöhnlich  bleiben,  auch 
im  günstigen  Falle,  Ausschwitzungen  zurück,  welche  das  Ge- 
sicht trüben  oder  ganz  aufheben.  Die  Entzündung  der  Netz- 
haut kann  unmittelbar  in  Amaurose  übergehen.  Zu  den  ge- 
wöhnlichen Ausgängen,  besonders  in  der  Gefäfshaut,  gehört 
Eiterung,  Der  Schmerz  wird  klopfend,  drückend,  die  Bin- 
dehaut röthet  sich,  schwillt  zusehends  und  unter  allgemeinem 
Frösteln  zeigt  sich  Hjpopyon.  Mit  der  Zunahme  desselben 
berstet  die  Hornhaut,  das  Auge  entleert  sich  seines  Inhalts;  es 
gleicht  nun  einem  Fleischklumpen,  in  dessen  Mitte  ein  tiefer 
Abscefs  zu  erkennen  ist.  — Der  Verlauf  der  innern  Augen- 
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entzündiiiig  ist  gewöhnlich  sehr  akut  und  in  wenigen  Tagen 
wird  die  Höhe  erreicht;  nur  die  Entzündung  der  Glashaut  ver- 
läuft weniger  rapide.  Die  der  Netzhaut  kann  chronisch  auf- 
treten,  wo  sie  den  Namen  Amaurosis  iuflammatoiia  zu  erhalten 
pflegt,  — Unter  den  Ursachen  sind  die  gewöhnlichsten  äus- 
sere Verletzungen,  Operationen  am  Auge;  die  Netzhaut  kann 
sich  nach  starken  Anstrengungen  der  Sehkraft  bei  blendendem 
Lichte  entzünden.  Unter  den  Djskrasien  liebt  besonders  die 
Gicht  Glas  - und  Gefäfshaut.  — Kur.  Völlige  Heilung  ist 
nur  so  lauge  zu  hoffen,  als  die  Pupille  noch  nicht  beträchtlich 
verengt  und  das  Sehvermögen  noch  im  gewissen  Grade  erhalten 
ist.  Sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  darf  man  vollends  an 
Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht  mehr  denken.  Die  Be- 
handlung i«t  wie  bei  der  Iritis,  eingreifend  antiphlogistisch : in 
der  ersten  Periode  ist  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
während  der  Kranke  stundenlang  im  warmen  Fufsbade  sitzt, 
viel  zu  erwarten.  Bei  Entzündung  der  Glashaut,  welche  als 
seröse  Haut  sehr  zu  Ausschwitzungen  hinneigt,  dient  neben  öf- 
ter wiederholten  starken  Örtlichen  Blutausleerungen  besonders 
Calomel  innerlich  und  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des 
Auges  eingerieben.  — Die  Eiterung  wird  nach  den  Regeln 
S.  667  behandelt. 

Die  Entzündung  der  Linsenkapsel  (Infi,  capsu- 
lae  lentis,  Gapsitis,  Capsulitis,  Lentitis,  Phacitis, 
P h a c 0 i d e i t i s).  Diese  zuerst  von  Walther  beschriebene 
Entzündungsform  macht  immer  einen  sehr  chronischen,  oft 
Monate  laug  dauernden  Verlauf  und  wird  nur  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  als  Entzündung  erkannt.  Der  Kranke  klagt 
hauptsächlich  nur  über  eine  neblige  Trübung  des  Gesichts,  die 
Pupille  ist  weniger  beweglich,  und  zeigt  einzelne  graue  Flek- 
ken.  Schmerz  wird  nicht  empfunden,  das  Auge  thränt  nicht, 
ist  höchstens  etwas  empfindlicher  gegen  das  Licht.  Untersucht 
man  aber  das  Auge  mit  der  Lupe,  so  sieht  man  Von  der  hintern 
Seite  der  Iris  Gefafsbündel  nach  der  vordem  Kapselwand  ge- 
hen; die  rothen,  sehr  verschlungenen  Gefäfse  sind,  so  weit  sie 
frei  laufen,  mit  weifsen  Fäden  von  Faserstoff  durchflochten  und 
verseil  winden  in  der  Kapsel  selbst  in  zerstreuten  Flecken  er- 
gossener Lymphe.  Um  diese  Untersuchung  anzustellen,  erwei- 
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tert  man  die  Pupille  durch  elngetröpfelte  Auflösung  von  Bella- 
(lonuaextract;  die  Pupille  erscheint  hierbei  immer  wiuklig,  we- 
gen stelleiiweiser  Adhärenz  der  Iris  au  die  Kapsel.  Wird  die 
Entzüiiduug'  lebhafter,  so  kann  sie  sich  auf  die  ganze  Iris  fort- 
pllanzeu.  Sie  hinterläfst  immer  einzelne  Trübungen  der  Kap- 
sel, auch  wenn  es  übrigens  gelingt,  sie  völlig  zn  zertheilen; 
gewöhnlich  erlischt  sie  erst  mit  dem  vollständigen  Uebergange 
in  Kapselstaar,  wobei  sich  auch  die  Linse  zu  trüben  pHegt,  — 
Kur.  Von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutigel ; Mercurialmittel  inner- 
lich und  äiifserlich  eingerlebeil ; Abführungen,  ein  ableitendes 
künstliches  Geschwür,  und  wenn  die  Pupille  sich  verengt,  Bel- 
ladoniiaeiuträufeliing. 

Ophthalmitis,  Phlegmone  oculi,  die  Entzün- 
dung des  g e s a m m t e n Augapfels.  lu  den  meisten  Fäl- 
len entwickelt  sie  sich  aus  einer  partiellen  Augenentzündiing, 
namentlich  aus  einer  Chemosis,  Iritis  oder  innern  Augenentzün- 
dung, zuweilen  auch  aus  einer  Augeuhölenentzüiidung  oder  in 
Folge  einer  Hydatide  der  Thräiiendrüse.  Sie  übertrifft  an  Hef- 
tigkeit alle  übrigen  Augenentzündungen  und  vereinigt  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  derselben.  Der  Schmerz  nimmt  den  gan- 
zen Kopf  ein,  ist  drückend,  spannend,  wie  wenn  das  Auge  her- 
ausgeprefst  würde;  der  Kranke  fühlt  eine  glühende  Hitze  im 
Augapfel,  welcher  höchst  empfindlich  ist  und  nicht  das  leiseste 
Berühren  der  Augenlider  verträgt.  Diese  röthen  sich,  zuerst 
an  den  Rändern,  glänzen,  schwellen  an.  Die  Bindehaut  ist, 
wie  bei  der  Chemosis,  sehr  geröthet  und  angeschwollen;  die 
Iris  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  starr  und  enger  und  trübt 
sich.  Starkes  Thränen,  Lichtscheu,  Photopsie;  die  Sehkraft' 
schwindet  und  erlischt  bald  ganz.  Bald  tritt  nun  das  eigentli- 
che charakteristische  Zeichen  der  Ophthalmitis  ein;  der  Aug- 
apfel schwillt  seinem  ganzen  Umfange  nach  an,  hat  nicht  mehr 
Raum  in  seiner  Hole,  und  tritt  bis  zu  einem  halben  Zoll  und 
weiter  hervor  (Exophthalmia) ; dabei  ist  er  völlig  unbeweglich 
und  wirft  das  untere  Augenlid  nach  aiifsen,  während  das  obere 
unbeweglich  über  ihm  ausgespannt  ist.  Starkes  Eutzündungs- 
fiber,  mit  abendlicher  Verschlimmerung,  Delirien,  nicht  selten 
Uebergang  in  Hirnentzündung.  Hat  die  Krankheit  diesen  Grad 
erreicht,  so  ist  Zertheilung  nicht  mehr  möglich ; sie  geht  un- 
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aufhaltsam  in  Eiterung  über.  Unter  klopfenden  Schmerzen 
und  dem  Gefühle  von  Schwere  und  Kcälte  im  Auge,  unter  Zu- 
nahme der  Röthe  und  Geschwulst,  besonders  in  der  Bindehaut 
und  den  Augenlidern,  stärkerer  Schleiinabsonderung  und  all- 
gemeinem Schauer  wird  die  Hornhaut  graugelb,  verwandelt  sich 
in  einen  Eiterstock,  berstet  und  läfst  den  ganzen  Inhalt  des  Au- 
ges ausfliefsen.  Zugleich  zeigen  sich  in  der  Bindehaut  gelbe 
Stellen,  welche  sich  ölfuen  und  in  offene  Eiterflächen  verwan- 
deln. So  wird  das  Auge  zerstört,  oft  bis  zu  dem  Grade,  dafs 
nur  ein  unansehnlicher  Stumpf  zurückbleibt.  — Zuweilen  ist 
diese  Eiterung  so  schlecht  und  jauchig  und  dabei  der  Zerstö- 
rungsvorgang so  reifsend,  dafs  mau  einen  solchen  Ausgang  für 
Brand  des  Auges  ansehen  darfj  die  Schmerzen  mindern  sich 
in  einem  solchen  Falle  sehr  rasch,  die  Röthe  wird  blau,  die 
Geschwulst  schlaff  und  matschig.  ^ — Die  Vorhersage  ist 
sehr  ungünstig,  nur  in  den  ersten  Anfängen,  so  lange  der  Aug- 
apfel noch  nicht  geschwollen,  die  Sehkraft  noch  nicht  erloschen 
ist,  kann  es  gelingen ; die  Eiterung  zu  verhüten,  jedoch  nicht 
leicht  ohne  bleibende  Beeinträchtigung  des  Gesichts.  Im 
schlimmsten  Falle  ist  das  Leben  in  Gefahr.  Kur.  So  lange 
Zertheilung  zu  hoffen  ist,  die  antiphlogistische  Methode  in  ih- 
rer ganzen  Kraft  und  Ausdehnung,  wobei  besonders  kalte  Um- 
schläge über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  und  über  das 
kranke  Auge  nicht  aufser  Acht  zu  lassen  sind.  Sobald  sich 
Eiter  zeigt,  vertausche  man  sie  mit  schleimigen  Fomenten  oder 
warmen  Flieder- und  Chamillenthee  und  verfahre  übrigens  nach 
den  früheren  Regeln  (s.  S.  667)^ 

B)  genentziindungen  mit  einem  NehcncJiaraliter, 

Ophthalmia  arthritica,  die  gichtische  Augen- 
eutzündung.  Man  unterscheidet  zwei  Formen,  die  äufsere 
und  die  innere.  — a)  Die  äufsere  gichtische  Augen- 
entzündung hat  meist  einen  akuten  Verlauf  und  haftet  vor- 
zugsweise in  der  Sclerotica,  der  Iris,  Bindehaut,  verschont  auch 
zuweilen  die  Hornhaut  nicht.  Heftiger,  reifsender,  bohrender 
Schmerz  im  Auge,  in  den  Knochen  der  AugenhÖle  und  im  Ko- 
pfe, welcher  sehr  unbeständig  und  wechselnd,  am  heftigsten 
bei  stürmischem  Wetter  cintritt  oder  Nachts,  wenn  der  Kranke 
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den  Kopf  auf  ein  Federkissen  legt.  In  der  Sclerötica  zeigt  sich 
eine  feine  Rosenröthe,  welche  gegen  die  Augenwinkel  zu  schwä- 
cher ist,  je  näher  aber  der  Hornhaut,  desto  lebhafter  und  stär- 
ker hervortritt;  dieser  rothe  Gefäfsring  legt  sich  aber  nicht, 
wie  bei  der  syphilitischen  Iritis,  unmittelbar  an  den  Rand  der 
Hornhaut,  sondern  ist  von  diesem  durch  einen  schmalen,  bläu- 
lichweifsen  Streif  geschieden.  Bald  röthet  sich  auch  die  Binde- 
haut über  diesem  Ringe,  welcher  nun  deutlicher  hervortritt,  in 
dem  die  Bindehautgefäfse  ein  dickes  Krauzgeflecht  bilden.  Die 
Rothe  in  der  Bindehaut  ist  fleckig,  schmutzig,  dunkel,  ihre  Ge- 
fäfse  zeigen  schon  früh  einen  hervorstechenden  Hang  zur  Yari- 
kosität,  der  sich  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  immer  mehr 
ausbildet;  dann  nimmt  auch  die  Röthe  der  Sclerötica  eine 
schmutzige,  etwas  violette  Färbung  an.  An  den  Augenlidrän- 
dern, welche  gewöhnlich  etwas  geröthet  und  auch  wohl  ange- 
schwollen sind,  sammelt  sich  ein  feiner,  weifser,  glänzender 
Schaum,  gleichsam*  wie  Fäden  von  aneinander  gereiheten  Per- 
len, hervorgebracht  durch  den  häufigen  Augenlidschlag.  "Wird 
die  Entzündung  lebhafter,  so  stellt  sich  an  dessen  Stelle  ein 
scharfer,  häufiger  Thränenflufs  ein.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  nun  unter  starker  Lichtscheu  und  Funkensehen  Iritis.  Die 
Pupille  verengt  sich,  wird  starr,  bleibt  aber  in  der  Mitte  des 
Auges;  die  Iris  verändert  ihre  Farbe,  wie  bei  der  einfachen 
Iritis,  doch  bekommt  sie  dabei  ein  mehr  schmutziges  Ansehen 
und  zeigt  eine  auffallende  Varikosität  ihrer  Gefäfse.  Die  Pu- 
pille trübt  sich  durch  ausgeschwitzten  Faserstoff,  wodurch  das 
Sehvermögen  sehr  beschränkt,  zuletzt  ganz  aufgehoben  wird. 
Die  Hornhaut  wird  trübe  und  matt,  und  nicht  selten  ganz  in 
den  Kreis  der  Entzündung  hineingezogen;  dann  überschreiten 
die  Gefäfse  der  Bindehaut  den  weifsbläulichen  Zwischenring, 
dringen  in  die  Hornhaut  ein  und  bilden  Gefäfswucherungen, 
welche  in  Pannus  ausarten  können;  oder  es  entsteht  in  der  Horn- 
haut,  in  der  Nähe  ihres  Randes  ein  Abscefs,  welcher  rasch  in 
ein  offnes,  breites,  flaches  Geschwür  mit  zackigen,  aufgewor- 
fenen Rändern,  unebenem  Grunde,  dünnem  Sekrete  übergeht. 
Rings  um  ein  solches  Geschwür  bemerkt  mau,  bis  zu  seiner 
Heilung,  variköse  Gefäfse,  — Diese  Augenentzündung  hat 
eine  besondere  Neigung  zu  Ausschwitzungen;  nicht  selten  ent- 

li  las  ins  Handwürterbuch.  Bd.  II J.  44 
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stellt  indefs  aiieli  Hypopyoii.  Sonst  kanii  sie  in  Oplitlialmitis, 
ancli  in  Blenaorrliöe  übergeiien  oder  als  Hornliantentzünduii«* 
chronisch  werden,  Eigenthiimlich  als  Nachkrankheit  ist  die 
Atrophie  des  AugapfelSj  wobei  die  Pupille  ziemlich  klar  ist, 
der  Augapfel  seine  Form  behält,  aber,  wahrscheinlich  weil  der 
Glaskörper  schwindet,  immer  kleiner  und  welker  wird  und  wo- 
bei das  Sehvermögen  gänziicli  erloschen  ist,  — Der  Verlauf 
ist  weniger  akut,  als  sonst  von  der  Heftigkeit  der  Entzündung 
zu  erwarten  wäre:  sie  dauert  immer  mehrere  Wochen.  — Ur- 
sachen, Die  Anlage  liegt  in  anomaler  Gicht,  welche  sich  in- 
defs zuweilen  auch  dnrcli  keine  andere  örtliche  Äffektlou  kund 
gegeben  hat  und  sich  zuallererst  au  den  eigenthiimlichen  Er- 
scheiunngeii  der  gichtischen  Ängeneiitzüudnng  erkennen  läfst. 
Der  Ausbruch  der  letztem  erfolgt  erst,  wenn  eine  deutliche  Ge- 
iegenheitsursache,  z.  B.  Erkältung,  Aiistreiiguog,  Verletzung 
des  Auges,  eiugetreten  ist,  — Die  Vorhersage  ist  nicht 
günstig,  weil  es  schwer  hält,  die  gichtische  Diathese  im  Körper 
ganz  zu  tilgen  und  deshalb  P^.ückfäiie  sch  wer  zu  verhüten  sind. 
Bei  vollkommen  ausgebiideter  Iritis  ist  an  Wiederherstellung 
des  Gesichts  nicht  zu  denken.  — - Kur.  Selten  hat  die  Krank- 
heit den  sthenischen  Charakter  und  allgemeine  Biutentziehuu- 
gen  sind  nur  hei  Plethora  uud  deutlichen  Congestioueii  nach 
dem  Kopfe  von  Nutzen;  dagegen  sind  Bliitigel,  besonders  Ijei 
raschem  Verlaufe,  nie  ganz  verschwindendem  Schmerz  uud  leb- 
hafter Röthe,  selbst  wiederholt  auzuwenden.  Eine  Hauptauf- 
gabe ist  die  Beseitigung  der  Gicht,  insbesondere  der  periodi- 
schen Schmerzaiifäile : daher  Calomel  mit  Goldschwefel,  ab- 
wechselnd mit  Mitteln,  weiche  die  Stuhlausleeriing  befördern; 
eine  Auflösung  des  Brechweinsteins  mit  Liq.  aramon,  acet.,  Le- 
berthran,  Guajac  oder  Rep.  Extr.  acouiti  Vini  Sera,  col- 
chic,  3vj,  Vini  siibiati  3jj-  M.  S.  3mal  täglich  30  Tropfen. 
Bei  sehr  heftigem  Schmerz  darf  man  selbst  das  Opium  nicht 
scheuen,  wenn  man  dabei  Stuhlverstopfuiig  verhütet.  Viel  lau- 
warmes, die  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren  beförderndes  Ge- 
tränk, dabei  ahleitende  Mittel  und  Gegenreize,  Aeufsere  Theile, 
welche  die  Gicht  früher  eingenommen  hatte,  bedeckt  mau  mit 
einem  reizenden  Pflaster  z.  B.  Ernpl.  diaphor.  Myns.,  de  galha- 
110  croc.,  Eiureibuiigeii  von  Opium  und  Hyoscyamus  in  die  Um- 
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gegend  des  Auges,  auch  wohl  von  Quecksilbersalbe,  die  aber 
in  manchen  Fällen  von  bedeutendem  Erethismus  den  Schmerz 
vermehrt.  Oertliche  Augenmitlel  werden  aufser  einfacher  tro- 
ckener Wärme  nicht  vertragen;  doch  mache  man,  sobald  die 
Pupille  sich  verengt,  einen  Versuch,  durch  Belladonnaeinträu- 
feluug  die  Pupiliensperre  zu  verhüten. 

b)  Die  innere  gichtische  Augenentzündung  haftet 
in  den  Innersten  Gebilden  des  Augapfels,  vorzugsweise  in  der 
Glashant,  von  wo  sie  sich  über  die  Linsenkapsel  erstreckt. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  auch  bei  dieser  Eutzündiings- 
form  die  Sclerotica,  zu  welcher,  als  einer  fibrösen  Haut,  die 
Gicht  besondere  Verwandtschaft  zu  haben  scheint,  in  den  mei- 
sten Fällen  den  ursprünglichen  Heerd  abgibt.  Die  ersten  Er- 
scheinungen der  letztgedachten  Form  sind  wie  bei  der  äufsern 
gichtischen  Augenentzüudung,  nur  weniger  heftig  und  sich  sehr 
langsam  und  in  öfterem  Wechsel  entwickelnd.  Die  Schmerzen 
sind  in  manchen  Fällen  nicht  bedeutend,  die  Röthe  weniger  her- 
vorstechend, aber  ebenfalls  fein,  rosig  und  in  der  Sclerotica  haf- 
tend; nur  zeigt  sich  hier  schon  sehr  früh  eine  auffallende  Vari- 
kosität und  Gefäfsbildung.  Man  bemerkt  nehmlich  in  der  Scle- 
rotlca  mehrere  einzelne,  nach  der  Hornhaut  zulaufende,  knotige, 
dicke  Blutgefäfse,  welche,  ohne  einen  Seitenast  abzugeben,  in 
der  Nähe  der  Hornhaut  wie  abgeschnitten,  selbst  mit  einer  klei- 
nen Wulst  aufhören,  indem  sie  wahrscheinlich  hier  die  Sclero- 
tica durchbohren  und  nach  innen  gehen.  Andere  schlagen  sich 
hart  an  der  Gränze  der  Hornhaut  in  einem  rechten  Winkel  zur 
Seite  und  verlaufen  noch  eine  Strecke  längs  dieser  Gränze.  Da- 
bei ist  der  bläuliche  Ring  um  die  Hornhaut  zu  erkennen,  wenn 
gleich  weniger  deutlich  und  nur  stellenweise.  Indem  die  Ent- 
zündung nun  zur  Iris  übergeht,  entwickeln  sich  hier  nicht  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Iritis,  sondern  die  Pupille  er- 
weitert sich,  erscheint  länglich  und  in  die  Quere  verzogen,  wie 
bei  wicderkäuenden  Thieren.  Der  Pupillarraud  wird  ungleich, 
gezackt,  die  Blutgefäfse  der  Iris  varikös  und  die  Farbe  der  letz- 
tem verändert.  Nun  nimmt  die  Pupille  in  der  Tiefe  eine  grün- 
• lieh  - graue  Färbung  an,  welche  allmählig  saturirter  wird,  aus 
dem  Hintergründe  hervortritt  und  zuletzt  dicht  hinter  der  Iris 
als  eine  weifsgraue,  ins  Meergrün«  spielende  Fläche  erscheint, 
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indem  sich  die  Entzündung  von  der  Glashaut  auf  die  Kapsel 
verbreitet  und  hier  die  sogenannte  Cataracta  glaucomatosa  bil- 
det. Die  Hornhaut,  wenngleich  etwas  matt,  bleibt  dennoch 
durchsichtig.  Das  Sehvermögen  schon  zu  Anfang  sehr  getrübt, 
erlischt  jetzt  ganz.  War  die  Entzündung  etwas  lebhafter,  so 
dauert  dagegen  die  Photopsie  fort  und  auch  die  heftigen,  perio- 
dischen, reifsenden,  die  ganze  leidende  Kopfhälfte  einnehmen- 
den Schmerzen,  welche  jedesmal  von  starkem  Thränenflufs  be- 
gleitet sind,  hören  mit  der  Yerbildung  des  Glaskörpers  und  der 
Linse  nicht  auf.  Zuweilen  bildet  sich  unter  Zunahme  des 
Schmerzes  ein  Abscefs  hinter  der  verdunkelten  Linse,  der  die- 
selbe mit  der  Iris  gegen  die  Hornhaut  drängt  und  sich  zuletzt, 
wohl  erst  nach  Monaten,  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt.  In 
gewöhnlichen  Fällen  und  bei  minderer  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung schliefst  die  Scene  mit  Atrophie  des  Augapfels.  — Der 
Verlauf  dieser  Entzündung  ist  immer  sehr  chronisch,  dauert 
wohl  Jahre  lang  und  die  Krankheit  scheint  dann  aus  einzelnen 
ffückfälleii  zu  bestehen.  Schmerz,  Lichtscheu,  Thränentlufs 
und  Röthe  können  im  Verlaufe  ganz  verschwinden  und  das  Ge- 
sicht klärt  sich  auf  eine  merkwürdige  Weise  auf;  aber  die  Pu- 
pille bleibt  erweitert,  oval,  im  Hintergründe  eine  bläuliche  Trü- 
bung und  nach  einigen  Monaten  stellt  sich  die  Entzündung  mit 
allen  ihren  Symptomen  wieder  ein.  — Ursachen.  Auch 
diese  Entzündungsform  wird  der  Gicht  zugeschrieben;  es 
scheint  mir  aber  nicht,  als  wenn  letztere  für  sich  allein  dieje- 
nige Anlage  abgäbe,  bei  welcher  sich  das  Uebel  entwickelt;  ja 
es  dürfte  sich  ergeben,  dafs  die  Krankheit  auch  da  auftritt,  wo 
sonst  kein  Grund  vorhanden  ist,  eine  gichtische  Grundlage  an- 
zunehmen. Die  wesentlichste  Bedingung  scheint  mir  iiehmlich 
in  venösen  Stockungen  des  Unterleibs  zu  liegen,  wenigstens  ist 
dies  gewifs  immer  da  der  Fall,  wo  die  oben  beschriebene  eigen- 
thümiiche  Gefäfsbildung,  die  man  deshalb  die  abdominelle  ge- 
nannt hat,  sich  in  der  Sclerotica  bemerklich  macht.  Diese 
Entzündung  kommt  am  häufigsten  bei  Frauen  zur  Zeit  der  auf- 
hÖrenden  Menstruation  oder  bald  nachher  vor,  nächstdem  bei 
der  sogenannten  atrabilären  Constitution,  bei  erdfahler,  gelber 
Gesichtsfarbe,  bei  schwächlichen,  zu  sitzender  Lebensart  ge- 
wöhnten Haemorrhoidariis  und  bei  Hypochondristen.  Vielfältig 
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ist  von  der  Gicht  selbst  keine  Spor  zu  entdecken*  Die  gewöhn-- 
liebsten  Gelegenheitsursachen  sind  häutiges  Weinen  und  ange- 
strengte Lichtarbeit. — Die  Vorhersage  ist  mifslicli : man 
mufs  von  Glück  sagen,  wenn  es  gelingt,  das  Uebel  auf  einer 
niedern  Stufe  zu  fixiren  oder  auch  nur  das  völlige  Erblinden 
auf  Jahre  hinausznschieben*  — Kur.  Die  Entzündung  hat 
niemals  den  sthenischen,  meistentheils  einen  erethischen  Cha- 
rakter. Die  wichtigste  Aufgabe  ist  Beseitigung  der  Unterleibs- 
Stockungen  und  zwar  durch  nicht  erhitzende,  auflösende  Mittel, 
namentlich  Tartar,  tartaris.,  Terra  foliata  tartari,  Marienba- 
der, Karlsbader  Wasser,  Extr.  taraxaci,  gramlnis,  Rhabar- 
har;  von  Zeit  zu  Zeit  wirkliche  Abführungen.  Oertlich  Blut- 
igel, je  nach  der  Lebhaftigkeit  der  Entzündung,  Quecksilber- 
einreibungen, bei  heftigem  Schmerz  verbunden  mit  Opiumex- 
tract;  spanische  Fliegen  oder  Pockenpflaster  in  den  Nacken, 
ein  Fontanell  auf  den  Oberarm;  laue  Bäder.  Diejenigen  Nar- 
cotica,  welche  die  Pupille  erweitern,  vermeidet  man.  Sodann 
gehe  man  zu  den  eigentlichen  Äntarthriticis  über,  wenn  man  von 
der  Gegenwart  einer  gichtischen  Diathese  überzeugt  ist. 

Ophthalmia  catarrhalis.  Von  der  catarrhalischen 
Augenentzünd  ung  gibt  es  3 Formen:  die  Entzündung  der 
Meibomschen  Drüsen  (s,  Blepharitis),  die  catarrhalische  Blen- 
norrhoe der  Bindehaut  (s.  Ophthalraoblennorrhoea)  und  die  ca- 
tarrhalische Angenentzündung  im  engem  Sinne,  welche  früher 
Ophthalm.  serosa  und  Ophth.  acuta  humida  hiefs.  Diese  ist 
eine  Bindehautentzündung,  gewöhnlich  mildern  Grades.  Die 
Rothe  ist  oberflächlich,  stellenweise,  aus  deutlichen,  zum  Theil 
dicken,  nach  der  Hornhaut  zu  laufenden  Gefäfssträngen  beste- 
hend, und  spielt  gern  ins  Gelbliche,  Schmutzige.  Die  Hornhaut 
bleibt  frei  davon,  wird  höchstens  etwas  matt  und  trüber.  Da- 
gegen findet  sich  auf  der  inuern  Fläche  der  Augenlider  deutliche 
Gefäfsentwickeluug  und  die  Augenlidränder  sind,  zumal  au  den 
Augenwinkeln,  geröthet.  Der  Schmerz  ist  brennend,  stechend, 
kratzend,  wie  wenn  Sand  in  den  Augen  wäre,  auch  fehlt  selten 
ein  Drücken  in  den  Augenbraunen.  Das  Auge  ist  sehr  licht- 
scheu; anfangs  trocken,  sehr  bald  aber  von  Thränen  überllies- 
send,  welche  nicht  selten  die  Haut  der  Augenlider  und  Wangen 
aufätzen.  Gegen  das  Ende  der  Entzündung,  zuweilen  schon  in 
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den  ersten  Tagen,  stellt  slcli  vermehrte  Absonderung  des  Au- 
geiisebleims  ein,  welcher  die  Augenlider  während  der  Nacht 
verklebt  und  wogegen  alsdann  die  Thränenerglefsung  allmählig 
zurücktritt.  In  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  meistens  ganz  in 
der  Nähe  des  Hornhautrandes,  schiefsen  Phlyctänen  auf,  mit 
einem  rothen  Gefäfskranz  umgeben  und  ein  heiles  ¥/asser  ent- 
haltend, Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  ziehen  sie  sich  wie- 
der zurück,  gewöhnlich  nachdem  sie  zerplatzt  sind ; wo  nicht, 
so  verwandeln  sie  sich  in  runde  Geschwürchen , weiche  sich 
samint  ihrem  gelben,  speckigen  Grunde  über  die  Bindehaut  er- 
heben nnd  einen  lebhaften,  stechenden  Schmerz  verursachen. 
Sitzen  sie  auf  der  Hornhaut,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf 
gleichzeitige  skrofulöse  Dyskrasie  oder  auf  rheumatische  Com- 
plication  schliefsen.  — Die  Entzündung  verschlimmert  sich 
gegen  Abend,  Selten  leidet  ein  Auge  allein;  raeistentheils  fin- 
den sich  noch  andere  catarrhalische  Leiden,  Schnupfen,  Hu- 
sten, Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  Catarrhalfiber  mit  dem  eigen- 
thümlichen  Frösteln  und  der  Neigung  zum  Schwitzen.  — Geht 
die  akute  Entzündung  in  ein  chronisches  Stadium  über,  so  wird 
entweder  der  Thränenflufs  oder  häufiger  die  Schleiraabsonde- 
rung permanent  und  es  entsteht  im  erstem  Falle  Epiphora,  im 
letztem  Blepharitis  glandularis  oder  Blennorrhoea  conjuncti- 
vae. Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  der  Boden  der 
Entzündung  frei  von  Dyskrasien  war;  nur  der  Uebergang  in 
akute  Blennorrhoe  kann  dem  Auge  Gefahr  bringen.  Zurück- 
bleibender  chronischer  Thränenflufs  pflegt  sehr  hartnäckig  zu 
sein.  — Ursachen  sind  feuchte,  kalte,  stürmische  Witte- 
rung, unterdrückte  Hautausdüiistung,  das  sogenannte  catar- 
rhalische Miasma,  Das  üebel  ist  zuweilen  epidemisch,  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  ansteckend,  jedoch  nach  meinen  Beobach- 
tungen nur  in  solchen  Fällen,  wo  es  schon  in  den  ersten  Tagen 
mit  vermehrter  Schleimabsonderung  auftrittund  der  eigentlichen 
Blennorrhoe  näher  steht.  — Kur.  Beseitigung  des  Catar- 
rhalfibers  und  der  übrigen  örtlichen  Catarrhalleiden  theils  durch 
Mittel,  welche  die  Hautthätigkeit  erhöhen,  theils  durch  solche, 
welche  die  Thätigkeit  der  Schleimhäute  direkt  reguliren,  theils 
endlich  durch  Abführungen,  welche  die  krankhaft  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute  in  der  Nase,  den  Athmuugswerk- 
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zengen  und  ia  dem  Äuge  nach  dem  Darmkanale  ahleiteii.  Yiel» 
fällig  reicht  muu  bei  zweckmäfsiger  Lebensordn  eng  inil  Wos 
Örtlichen  Mitteln  aus,  ja  zuweilen  bedarf  es  auch  der  letztem 
nicht.  Die  örtliche  Behandlung  ist  übrigens  in  der  Hauptsache 
dieselbe,  wie  bei  der  einfachen  Taraxis.  Bei  lebhafter  Ent’' 
Zündung,  wenn  Röthe  und  Schmerz  bedeutend  sind,  Elotigel 
und  schleimige  Augen wasser  mit  Opiuraextract;  wenn  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  die  Äugen  trocken  geworden  wsiod, 
Wasserdämpfe  aus  einem  Fliederaufgufs,  vorsichtig  in  die  Äu- 
gen geleitet,  oder  üeberschläge  von  lauem  Chamillentliec,  Ia 
gelindem  Graden  oder  wenn  die  erste  Heftigkeit  der  Entzündong 
gemäfsigt  ist,  Aiigenwasser  von  Plumbum  acetic.  mit  Opisim- 
tinctur,  bei  höherer  Empfindlichkeit  mit  Mucilag.  semin,  psjl- 
lii  vermischt.  Stärkere  Adstringentia  werden  nur  vertragen, 
wenn  die  Entzündung  chronisch  geworden  und  in  chronisclieii 
Thränen-  oder  SchleimOufs  übergegangen  ist.  Fufsbäder  sind 
in  jedem  Zeiträume  der  Krankheit  nützlich;  ableiteiide  Haut- 
reize, namentlich  spanische  Fliegen,  Senfteige,  wendet  man 
erst  an,  wenn  mau  sich  überzeugt,  dafs  die  obigen  Mittel  nicht 
ausreichen.  Beim  Erscheinen  von  Phlyctäiien  ist  die  Soluf, 
pliimbi  acetic.  als  Äugen  wasser  und  Einträufelung  das  Haupt- 
mittel;  ihre  Behandlung,  wenn  sie  sich  in  Geschwüre  verwan- 
deln, s.  S.  668.  Verbindet  sich  die  catarrhallsche  Augenent- 
Zündung  mit  skrofulöser,  rheumatischer  oder  gichtischer  Dia- 
these,  dann  ist  die  Kur  schwieriger  und  der  beigemischje  Cha- 
rakter zu  brrücksichtigen. 

Ophthalmia  e r y s i p e 1 a t o s a,  die  r o s e n a r t i g e A u 
g e n e n t z ü n d 11  n g.  Unter  mäfsig  stecbendeiii  Schmerz  färbt 
sich  die  Bindehaut  der  Sclerotica  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng 
blafsroth  und  erhebt  sich  in  iiachgibige,  blasenartige,  gelblich- 
rothe  Wülste,  welche  bei  Bewegungen  der  Augenlider  sich  ver- 
schieben, lind  wenn  sie  gröfser  werden,  zwischen  der  Augenlid- 
spaite  sich  hervordrängen,  wodurch  der  Kranke  das  Aussehen 
eines  Weinenden  erhält.  Sie  werden  durch  Aiistretuug  von 
mehr  oder  weniger  blntigera  Serum  hervorgehracht.  Das  Bin- 
dehautblättchen der  Hornhaut  bleibt  unversehrt.  Das  Auge 
thränt  etwas  mehr  als  gewöhnlich,  ist  empfindlicher  gegen  das 
Licht  und  verursacht  hei  slärkeru  Bewegungen  ein  Gefühl  wiö 
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von  feinen  Nadelsticlien.  Mit  der  Zunahme'  der  Entzündung 
röthet  sich  die  Bindehaut  stärker,  man  unterscheidet  nun  kein 
Gefäfsnetz  mehr  in  derselben,  sondern  nimmt  nur  eine  allge- 
meine, blasse,  zuweilen  etwas  bläuliche  Röthe  war,  untermischt 
mit  einzelnen,  genau  begränzteu,  hochrothen  Flecken,  welche 
von  Blutausleerungen  unter  der  Bindehaut  herrühren.  Die 
Wülste  werden  gröfser,  in  den  Gruben  zwischen  ihnen  sammelt 
sich  ein  weifser,  dünner  Schleim,  Nachts  kleben  die  Augenli- 
der zusammen.  — Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  und  übri- 
gens kräftigen  Menschen  darf  man  mit  Sicherheit  auf  Zerthei- 
lung  in  6 bis  8 Tagen  rechnen;  länger  aber  pflegen  die  Blut- 
flecke zurückzubleiben,  nach  deren  Verschwinden  noch  lange 
Zeit  eine  faltige  Auflockerung  der  Bindehaut  besteht.  Die 
Krankheit  geht  zuweilen  in  Blennorrhoe  über,  welche  bei  ka- 
chektischen  Menschen  gefährlich  werden  kann,  — Die  ge- 
wöhnlichste Ursache  ist  Erkältung,  besonders  wenn  sie  das 
Auge  selbst  trifft,  bei  empfindlicher  Haut,  Ich  sähe  diese  Ent- 
zündung am  häufigsten  nach  Stubenscheuern  entstehen,  wo 
Nässe  und  Zug  sich  vereinigen;  auch  einigemal  nach  Staar- 
operationen,  wenn  die  kalten  Umschläge  zu  lauge  fortgesetzt 
wurden,  Ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  Augenlidrose  ist 
nichts  seltenes, — Die  Kur  ist  wie  bei  der  einfachen  Taraxis; 
doch  scheut  man  den  Gebrauch  der  Augenwässer,  Dagegen 
trockne  Wärme  und  Schützen  des  Auges  vor  Luftbewegung  durch 
leichte  Kräuterkissen  oder  blofse  ‘erwärmte  Läppchen  ; gelinde 
nicht  erhitzende  Diaphoretica,  Ableitungen  durch  Fufsbäder, 
auch  wohl  durch  Abführungen.  Oefter  ist  aufser  gehörigem  Re- 
gimen nichts  von  Nöthen.  Nur  wenn  die  Entzündung  lebhafter 
wird,  bedarf  man  der  Blutigel.  Halten  sich  die  nachbleibenden 
Bindehaiitwülste  zu  lange,  so  dient  ein  Augenwasser  aus  weis- 
sem  Vitriol. 

Ophthalmia  morbillosa.  Die  Augenentzün düng 
bei  Masern  ist  eben  so  regelmäfsig  der  Begleiter  von  diesen, 
wie  Husten  und  Schnupfen,  und  pflegt  gleich  den  letztgenannten 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  schon  einige  Tage  voranzuge- 
hen. Sie  steigt  und  endet  mit  letzterm;  doch  kann  sie  auch  als 
Nachkraiikheit  Zurückbleiben,  iumal  in  schwächlichen,  zu  ere- 
thischcn  Skrofeln  geneigten  Subjekten  oder  wenn  die  Augen  zu 
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friih  gebraucht  und  uicht  hinlänglich  vor  zu  starkem  Lichte  ge- 
schützt wurden.  Sie  ist  eine  Taraxis,  ihr  Hauptsitz  die  Binde- 
haut der  Sclerotica;  doch  kann  sie  auch  letztere,  iugleichen  das 
Bindehautblättchen  der  Hornhaut  und  von  hieraus  die  Hornhaut 
selbst  ergreifen.  Ihre  Erscheinungen  sind:  blasse  Röthe  im 
Weifsen  des  Auges,  bedeutende  Lichtscheu,  scharfer  copiöser 
Thränenflufs,  stechender  Schmerz  bei  gleichzeitigem  scharfen 
Schleimflufs  aus  der  Nase  und  häufigem  Niesen,  Bald  rötheu 
sich  auch  die  Augeulidränder,  die  Meibom’schen  Drüsen  son- 
dern mehr  Schleim  ab,  welcher  später  an  die  Stelle  des  Thrä- 
nenflusses  tritt.  Indem  sich  die  Bindehautgefäfse  stärker  ent- 
wickeln und  bis  an  die  Gränze  der  Hornhaut  ausdehnen,  bilden 
sich  hier,  nicht  selten  auch  im  Biudehautblättchen  der  Horn- 
haut selbst,  Phlyetänen,  welche  anfangs  ein  helles  Wasser  ent- 
halten, sodann  sich  mit  Eiter  füllen  und  Geschwüre,  auch  wohl 
Onyx  in  der  Hornhaut  bewirken.  Kommt  es,  wie  meistens, 
nicht  zur  Phlyctänenbildung,  so  bleibt  die  Hornhaut  frei  von 
Entzündung  und  klar,  und  die  ganze  Krankheit  endet  mit  dem 
Exanthem,  Zuweilen  dauert  sie  über  dieses  hinaus  entweder 
als  Augenliddrüsenentzündung  oder  als  Bindehautentzündung  mit 
weniger  Rothe,  aber  desto  mehr  Erethismus  der  Nerven.  Das 
Auge  bleibt  sehr  lichtscheu  und  schwach;  wenn  der  Kranke  den 
Versuch  macht,  es  zu  gebrauchen , oder  es  dem  Temperatur- 
wechsel und  Winde  aussetzt,  so  wird  es  empfindlich,  röthet  sich 
und  thränt  stärker.  In  dieser  Form  ist  das  Uebel  sehr  hart- 
näckig und  kann  wirkliche  Gesichtsschwäche  hinterlassen. 
Schlimm  ist  besonders  in  solchem  Fall  die  Complikatlon  mit 
Skrofeln,  — Die  morbillöse  Augenentzündung  hat  viel  Aehn- 
llchkeit  mit  der  catarrhalischen  und  ist  in  ihrem  äufsern  Auf- 
treten ebenfalls  nur  dadurch  von  letzterer  ’^erschieden,  dafs  bei 
ihr  die  Phlyetänen  öfter  auf  der  Hornhaut  gesehen  werden  und 
das  nachbleibeude  Seusibilitätsleiden  stärker  ist. — Die  Kur 
kann  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  auf  eine  zweckmäfsige 
Lebensordnung  beschränken.  Mau  schützt  das  Auge  vor  Licht 
und  Luftzug  und  behandelt  übrigens  die  allgemeine  Krankheit 
nach  ihrem  Charakter,  Wird  die  Entzündung  beträchtlicher, 
so  dient  anfangs  ein  schleimiges  Augenwasser  mit  Opiumex- 
trakt und  sehr  bald  Rp,  Plumb.  acet.  gr,  vjjj  solve  in  Aq.  dest. 
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^jv,  admisee  celeriter  quassando  Mucü.  sera.  psjJIii  5jj*  D.  S. 
Täglich  4 Mal  lauwarm  mit  einer  Compresse  auf  die  Augen  zu 
legen  und  zugieicli  einige  Tropfen  einzulröpfeiu.  Dadurch  ver- 
hütet mau  am  sichersten  die  Entstehung  von  Phljctänen  und 
ihre  Verwandlung  in  Geschwüre.  Nimmt  die  Köthe  sehr  zu, 
so  setzt  man  Biutigel  und  den  Tag  darauf  ein  Biasenpflaster  im 
Nacken.  Gegen  Geschwüre  die  bekannten  Mittel.  Erhält  sich 
die  Schleimahsonderung  zu  lange,  so  streiche  man  Präcipitat- 
saihe  ein;  dauert  dagegen  bei  leichter  Eöthuug  der  Bindehaut 
das  Thränen  zu  lange  fort,  so  nützt  ein  Augenwasser  aus  weis- 
sem  Vitriol.  Viel  Sorgfalt  erfordert  die  als  Nachkrankheit  zu- 
rückbleibeude  erethische  Entzündung.  Ihr  liegt  entweder  eine 
unvollkommene  Krise  und  eine  gestörte  und  mangelhaft  geblie- 
bene Ausscheidung  des  Maserngiftes  zum  Grunde  oder  eine 
Complikation  mit  Skrofeln,  deren  Anlage  oft  erst  durch  das 
Exanthem  geweckt  wird.  Im  ersten  Falle  sind  die  Hauptmittel 
laue  Bäder,  offen  erhaltene  künstliche  Geschwüre,  Galomel  mit 
Goldschwefel  und  Karaphor,  bei  Vermeidung  aller  Anstrengung 
der  Augen  und,  sobald  der  Maserkraiike  aus  der  Stubenhaft 
entlassen  werden  kann,  bei  häufigem  Genufs  der  freien  Luft, 
wenn  sie  mild  und  still  ist.  Oertliche  Augenmittel  helfen  sel- 
ten und  schaden  viel  öfter.  Bei  Complikation  mit  Skrofeln  be- 
stimineu  diese  hauptsächlich  den  Kurplan. 

Oph  t h a 1 m i a r h e u m a t i c a , die  rheumatische  Au- 
ge u entzünd  ung.  Der  Rlieumatisinus  hat  eine  besondere 
Neigung  zu  den  fibrösen  und  serösen  Häuten;  daher  erstreckt 
sich  die  rheumatische  Aiigeneiitzündung,  welche  immer  in  Form 
der  0.  externa  auftritt,  von  der  Bindehaut  gern  auf  die  Sclero- 
tien und  Hornhaut,  ergreift  auch  wohl  die  letzteren  beideiiHäute 
ursprünglich  und  erscheint  als  Scierotitis  und  Keratitis  rheiiraa- 
tica.  Unter  reifseudoii,  stechenden,  in  der  Wärme  zimehmeu- 
den  Schmerzen  im  Auge  und  der  ganzen  Augeiigegend , unter 
häufigem  Thräneuflufs  und  hei  bedeutender  Lichtscheu  röthet 
sich  die  Bindehaut  durch  ein  starkes  Gefäfsiietz,  welches  nach 
der  Hornhaut  zu  immer  dichter  wird  und  am  Rande  derselben 
einen  deutlieheu  Kranz  bildet.  Zwischen  diesen  dicken  Gefäfs- 
strängen  der  Bindehaut  schimmert  die  Sclerotica  roseuroth  her- 
vor. Zuweilen  sind  die  Bindehaiitgefäfse  w^eniger  sichtbar, 
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dann  erscheint  das  Weifse  des  Auges  gleicLmäfsig  rosenroth 
und  nur  mit  scharfem  Auge  unterscheidet  man  die  einzelnen  fei- 
nen Gefäfschen  der  Sclerotica.  Von  hieraus  schreitet  die  Ent- 
zündung zur  Hornhaut  über  und  ergreift  entweder  das  Binde- 
hantblättchen  oder  die  innere  Fläche  (die  Descemetische  Haut) 
oder  die  Substanz,  Im  ersten  Falle  trübt  sich  das  ßindehaut- 
blättchen  und  es  erbeben  sich  an  mehreren  Stellen  desselben, 
von  ziisamraengedrängten  Gefäfsen  umgeben,  kleine  halbdurch- 
sichtige Wasserhläscheu,  welche  nach  wenigen  Tagen  bersten, 
und  unter  heftigen  brennenden,  stechenden  Schmerzen  sich  in 
oberflächliche  Geschwüre  verwandeln.  — Bei  Entzündungen 
der  Descemetischen  Haut  wird  dieselbe  matt,  trübe,  mit  grauen 
Punkten  besäet  und  man  überzeugt  sich  deutlich,  dafs  diese  nur 
in  der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  ihren  Sitz  haben,  wenn  man 
letztere  von  der  Seite  betrachtet,  wo  die  Substanz  klar  und  die 
Oberfläche  wie  glänzend  erscheint.  Bald  leidet  hier  auch  die 
Iris,  wahrscheinlich  zuerst  an  der  sie  bekleidenden  Descemeti- 
schen Haut}  sie  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  unbeweglich, 
eng  und  es  bildet  sich  völlige  Iritis  aus,  die  immer  mit  Aus- 
schwitzungen, nicht  selten  zugleich  mit  Eiterergufs  (Hjpopyon) 
endet.  In  dieser  Form  kann  dieHornhautentzündiHig  auch  pri- 
mär auftreteu.  — Ergreift  die  Entzündung  die  Substanz  der 
Hornhaut,  so  sieht  mau  zahlreiche  feine,  kurze,  dicht  aneinan- 
der gedrängte,  paralell  laufende  Biutgefäfse  sich  von  derGränze 
der  Sclerotica  hinelnerstrecken,  wodurch  die  scharfe  Gränzlinie 
zwischen  Hornhaut  und  Sclerotica  verwischt  erscheint.  Weiter 
in  die  Hornhaut  hinein  lassen  sich  diese  Gefäfse  selten  verfol- 
gen; diese  erscheint  vielmehr  nur  undurchsichtig,  von  bläu- 
lich grauer  Farbe,  aufgelockert  und  mit  ungleicher,  nicht  mehr 
rein  kugelförmiger  Oberfläche.  Es  bilden  sich  zuletzt  einzelne 
Abscesse  in  der  Hornhaut,  Eitersenkungen  zwischen  den  La- 
mellen (Onyx)  und  wenn  die  Abscesse  aufbrechen,  Geschwüre 
mit  zackigen  Rändern,  Leicht  entsteht  auch  Hornhautstaphy- 
lora,  zuweilen  Pannus.  Sobald  die  Hornhaut  auf  irgend  eine 
Weise  leidet,  trübt  sich  das  Gesicht,  selbst  bis  zur  völligen 
Blindheit. — . Die  rheumatische  Augenentzündung  ist  sehr  unbe- 
ständig in  ihren  Erscheinungen,  bessert  und  verschlimmert  sich 
in  häufigem  Wechsel,  besonders  beim  Eintritte  ungünstiger  Wit- 
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ferang,  aber  auch  ohne  dafs  mau  eine  Veranlassung  wahrneh- 
inen  könnte.  Gleichzeitig  finden  sich  andere  rheumatische  Lei- 
den, besonders  reifseude  Schmerzen  in  der  ganzen  leidenden 
Seite  des  Kopfes,  in  den  Zcähueu.  Vielfältig  stellt  sich  auch 
rheumatisches  Fiber  ein.  Die  Entzündung  ist  entweder  akut 
oder  chronisch;  auch  in  erstererForm  kann  sie  lange,  6 — 8 
Wochen  dauern,  wo  sie  dann  gewissermafsen  aus  einzelnen 
Rückfällen  besteht.  Chronisch  ist  besonders  gern  die  Entzün- 
dung der  äufsern  und  der  innern  HornhautÖäche.  ^ — Die  Ur- 
sachen sind  die  des  Rheumatismus  überhaupt.  — Die  Vor- 
hersage ist  weniger  günstig,  als  bei  den  andern  äufsern  Au- 
genentzündungen; an  Hartnäckigkeit  steht  die  rheumatische 
nur  der  skrofulösen  nach;  vereinigt  sie  sich  aber  vollends  mit 
skrofulöser  Djskrasie,  so  kann  sie  Jahre  lang  alle  Bemühungen 
des  Arztes  vereiteln.  Je  weniger  die  Hornhaut  frei  bleibt,  um 
so  mehr  mufs  man  bleibende  Beeinträchtigung  des  Sehvermö- 
gens besorgen.  Langwierig  und  schwer  zu  beseitigen  ist  be- 
sonders die  Entzündung  der  innern  Hornhautfiäche.  — Die 
Kur  hat  zunächst  den  dynamischen  Charakter,  sodann  die  Na- 
tur des  Rheumatismus  zu  berücksichtigen.  Die  akute  Scleroti- 
tis  ist  oft  wahrhaft  sthenisch  und  erfordert  reichliche  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehung,  wenn  gleich  davon  keine  so  rasche 
Entscheidung,  wie  bei  einfachen  Entzündungen  zu  erwarten 
ist.  Darauf  tritt  der  erethische  Charakter  ein,  der  überhaupt 
bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  als  der  vorherrschende 
betrachtet  werden  kann.  Bei  chronischer  Entzündung  der  äus- 
sern  und  besonders  der  innern  Hornhautfläche  stellt  sich  ge- 
wöhnlich der  torpide  Charakter  ein.  Hiernach  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  der  Angcnentzündung 
überhaupt  zur  Anwendung  kommen.  — Ist  Fiber  zugegen,  so 
bildet  es  das  vornehmste  Heilobject,  erfordert  Salmiak  mit  Brech- 
weinsteiu,  essigsanres  Ammonium,  Flieder  und  bei  astheni- 
schem Charakter  Kamphor.  Gegen  gleichzeitige  gastrische 
Unreinigkeiten  oder  auch  ohne  diese  als  Ableitung  reiche  man 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  antiphlogistisches  Abführmittel.  Ist  das 
Fiber  beseitigt  oder  nicht  vorhanden  gewesen,  dann  dienen  die 
eigentlichen  Antirheumatica,  Calomel  mit  Goldschwcfel,  Aconit, 
Colchicum,  Guajac,  Kamphor,  Liq.  ammon.  succiu.,  im  äufser- 
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sten  Fallo,  besonders  bei  glcicLzeitioen  Geschwüren,  Sublimat. 
Treten  die  Sclimerzaufalle  ziemlich  re^eJmäfsig  periodisch  ein, 
so  hat  man  öfter  vom  Chinin  guten  Erfolg  gesehen;  hat  die 
Krankheit  lange  gedauert  und  den  Kranken  sehr  erschöpft,  so 
kann  der  Gebrauch  von  belebenden,  stärkenden  Mitteln,  na- 
mentlich China  und  versüfsten  Säuren  erforderlich  werden. 
Laue  Bäder,  obgleich  kein  Hauptmittel,  sind  doch  geeignet,  die 
Kur  zu  unterstützen.  — Oertlich  Blutigel,  Einreibung  von 
Merktirialsalbe  mit  Opiumextract  in  die  Umgebungen  des  Au- 
ges; etwas  später  Blasen  - oder  Pockenpflaster  in  den  Nacken. 
Mittel,  welche  den  Augapfel  selbst  berühren,  werden  meist 
nicht  vertragen;  auch  Kräuterkissen  vermehren  häufig  den 
Schmerz,  weshalb  das  Auge  nur  mit  einer  leichten  Compresse 
zu  verhangen  ist.  Manchmal  schafft  indefs  ein  warmer  üeber- 
schlag  von  Bleiauflösung,  ein  andermal  ein  Malvendekokt  oder 
Chamillenthee  Linderung.  Die  häufige  Unverträglichkeit  der 
rheumatischen  Augenentzündung  gegen  Nässe  ist  besonders  lä- 
stig, sobald  sich  Horuhautgeschwüre  bilden,  w'elche,  so  gut  es 
angehen  will,  nach  der  bekannten  Weise  zu  behandeln  sind. 
Ist  die  Entzündung  torpide,  so  darf  man  in  der  Regel  ohne  Be- 
denken zu  nassen  Augenmittelu,  namentlich  Einträufelung  von 
verdünnter  Opiumtinctur  schreiten. 

Ophthalmia  scarlatiuosa.  Weniger  regelmäfsig,  als 
dies  bei  den  Masern  der  Fall  ist,  verbindet  sich  der  Scharlach 
mit  Augenentzündung;  entsteht  aber  letztere,  so  gleicht  sie  in 
ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  völlig  der  morbillÖsen, 
nur  erreicht  sie  leichter  als  diese  einen  höhern  Grad  von  Hef- 
tigkeit, dringt  eher  in  die  Substanz  der  Hornhaut  ein,  macht 
Abscesse  derselben  und  erstreckt  sich  selbst  auf  die  Iris,  Geht 
der  Scharlach  in  Wasserbildung  über,  so  kann  die  Augenent- 
zündung Wassersucht  des  Auges  bewirken;  auch  soll  zuweilen 
Yaricosität  des  Ciliarkörpers  entstehen,  Uebrigens  sind  Ursa- 
chen, Vorhersage  und  Kur  wie  bei  der  morbillöseu  Augenent- 
zündung. 

Ophthalmia  scorbutica,  die  s korb utische  Auge n- 
entzünduug.  Diese  selten  vorkommeiide  Entzündung  er- 
greift fast  alle  Thelle  des  Augapfels.  Unter  beträchtlicher 
Lichtscheu  erscheint  eine  violette  Rothe  zuerst  in  der  Sclerotica, 
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dann  bildet  sich  in  der  dieselbe  bedeckenden  Diiidehant  ein 
starkes,  weitläufiges,  blaurothes,  variköses  Gefäfsaetz,  zwi- 
schen welchem  die  violette  und  immer  schmutziger  werdende 
Sclerotica  diirchblickt.  Die  Hornhaut  wird  gleichmäfsig  trübe, 
wie  die  eines  Cadavers  und  auch  die  Wtässerige  Feuchtiakeit 
trübt  sich;  die  Iris  wird  unbeweglich,  wulstet  sich  auf  und  es 
entwickeln  sich  in  ihr  grofse  variköse,  concentrisch  laufende 
Blutgefäfse.  Unter  der  Bindehaut  zwischen  ihrem  groben  Ge- 
fäfsuetze  zeigen  sich  Blutaustretungen  in  Gestalt  von  hellrothen, 
begränzten  Blutfiecken;  auch  in  der  vordem  Augenkammer  er- 
scheint Blut  und  selbst  dieThräuen  sind  zuweilen  blutig  gefärbt. 
Die  Augenlider  schwellen  an,  sind  au  ihren  Rändern  dunkel 
geröthet  und  zeigen  ebenfalls  Blutaustretungen.  Zuletzt  erhebt 
sich  die  Sclerotica  in  bläulichen,  ungleichförmigen  Wülsten  rings 
um  die  Hornhaut  und  das  Sehvermögen,  weiches  schon  früh 
sehr  beeinträchtigt  war,  geht  ganz  verloren.  Gleichzeitig  fin- 
det man  auch  im  übrigen  Körper  Symptome  des  Skorbuts.  Die 
Yorhersage  ist  nur  dann  nicht  ganz  ungünstig,  wenn  das 
Uebel  noch  nicht  die  höhern  Grade  erreicht  hat  und  es  möglich 
ist,  die  allgemeine  skorbutische  Kachexie  zu  beseitigen.  Das 
Letztere  ist  die  Hauptaufgabe  der  Kur.  Der  Charakter  der 
Entzündung  ist  immer  im  hohen  Grade  asthenisch.  Oertlich 
ward  aufser  trockner  Wärme  nichts  vertragen;  Einige  empfeh- 
len indefs  kalte  Umschläge. 

Ophthalmia  scrofiilosa.  Die  skrofulÖseAiigen- 
entzündung  ist  die  häufigste  unter  allen;  keine  von  allen 
Dyskrasien  nimmt  so  gern  ihre  Richtung  nach  den  Augen,  wie 
die  Skrofeln;  die  dadurch  hervorgerufenen  Entzündungsformen 
sind  Blepharitis  glandularis  et  iinpetiginosa,  Hordeolum,  In- 
fiammatio  et  Blennorrhoea  sacci  lacrjmalis,  Blepharoblennor- 
rhoea  und  Ophthalmia  externa;  hier  nur  von  der  letztem.  Sie 
hat  vorzugsweise  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  demnächst 
auch  in  der  Hornhaut  ihren  Sitz.  Ihre  wesentlichen  Erschei- 
uiiugeu  sind  folgende.  In  der  Scleroticalbindehaut  bildet  sich 
eine  ungleiche,  stellenweise  Röthe,  welche  im  innern  Augen- 
winkel am  stärksten  hervortritt;  dicke  Blutgefäfse,  welche  sich 
in  Bündel  vereinigen,  laufen  nach  der  Hornhaut  zu,  einige  en- 
den au  der  Gränze  derselben,  andere  erstrecken  sich  über  ihren 
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Rand  bis  zur  Mitte.  Im  Verlauf  der  Eutzüudung  fiirbt  sicli 
auch  die  Sclerotica  bell  roseiiroth;  es  bilden  sich  am  Ende  der 
gedachten  Gefäfsbündel,  am  liebsten  auf  der  Hornhaut  eine  oder 
mehrere  Phljctaenen,  welche  gern  in  Geschwüre  übergehen. 
Wird  besonders  die  Hornhaut  ergriffen,  so  trübt  sich  dieselbe 
durch  ausgeschwitzte  Lymphe,  auch  ergiefst  sich  wohl  Blut  un- 
ter das  Bindehautbiättchen  derselben.  Unverhältuifsniäfsig  star- 
ke Lichtscheu,  weiche  sich  nicht  selten  bis  zu  anhaltendem  Aii- 
genlldkrainpf  steigert;  häufiger  Abfiufs  von  scharfen  Thräiien, 
nicht  selten  auch  vermehrte  Schleimabsonderung ; stechende 
Schmerzen.  Morgens  sind  alle  Erscheinungen  viel  heftiger, 
als  am  Abend.  Immer  leiden  die  Augenlider  mit,  w as  sich  min- 
destens durch  Ptöthe  der  Ränder  zu  erkennen  gibt.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  langsam,  oft  Jahre  lang,  häufig  sind  Rückfälle. — 
Sowie  bei  der  skrofulösen  Anlage  selbst,  lassen  sich  auch  nach 
dem  verschiedenen  llräfteverhältnifs  und  dem  Grade  derLymph- 
entmischung  zwei  Modificationen  der  skrofulösen  Augenentzün- 
dung unterscheiden  , wenn  gleich  in  der  INatnr  die  Trennung 
nicht  immer  streng  ist,  vielmehr  die  eine  Form  vielfältig  Er- 
scheinungen der  andern  mit  aufnimmt. 

1)  Die  erethische  skrofulöse  Angenen  tzündung. 
Die  Augenlider  sind,  jedoch  nur  au  den  Rändern  etwas  ge- 
schwollen und  roth;  unter  der  äufsereu  Haut,  besonders  des 
obern  Augenlides  schimmert  eine  Menge  dicker,  rother  oder 
bläulicher  Gefäfszweige  hindurch,  zwischen  welchen  die  Farbe 
der  Haut  die  natürliche  ist;  das  Auge  ist  sehr  schmerzhaft,  die 
Kranken  empfinden  Stiche  in  demselben ; besonders  hervorste- 
chend ist  die  Lichtscheu,  häufig  verbunden  mit  einem  Wochen 
lang  unausgesetzt  anhaltenden  Augenlidkrampfe.  Die  Kranken 
können  alsdann  auch  bei  dem  schwächsten  Lichte  die  Augen 
nicht  öffnen;  zieht  man  die  Augenlider  mit  Gewalt  auseinander, 
so  stürzt  ein  Strom  von  heifsen  Thränen  über  die  Wangen.  Bei 
etwas  gelinderer  Krankheit  fangen  sie  gegen  Abend  an,  die  Au- 
gen etwas  zu  gebrauchen;  sie  schlafen  gern  lange,  bis  Mittag, 
sind  unerträglich  eigensinnig  und  leben  erst  gegen  Abend  etwas 
auf.  Die  Thränen  sind  so  scharf,  dafs  sie  die  Haut  der  Wan- 
gen entzünden  und  aufätzen;  hierdurch  und  von  anhalteudeni 
Liegen  auf  dem  Gesicht  entsteht  nicht  selten  eine  roseiiartige 
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Eutzündung  mit  Geschwulst  und  Pustelblldung,  welche  das 
ganze  Gesicht  überzieht.  Die  Schleimabsonderung  des  Auges 
ist  nur  unbedeutend  vermehrt,  die  Augen  kleben  nicht  zu.  Die 
hervorschiefsenden  Phlyctänen  enthalten  ein  trübes  Wasser  und 
verwandeln  sich,  wenn  sie  bersten,  in  oberflächliche,  um  sich 
fressende,  jauchige  Geschwüre,  welche,  indem  sie  die  äufsere 
Lamelle  der  Hornhaut  zerstören,  nicht  selten  die  Ursache  sind, 
dafs  die  inneren  noch  durchsichtigen  Lamellen  von  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit  in  Gestalt  einer  Blase  hervorgetrieben  werden 
(Keratocele).  Sehr  gewöhnlich  sind  Trübungen  der  Hornhaut 
von  ergossener  Lymphe;  auch  beobachtet  man  besonders  hier 
die  sogen.  Resorptionsgeschwüre  der  Hornhaut.  In  seltenen 
Fällen  bildet  sich  Iritis  aus  und  in  Folge  derselben  Hornhaut- 
staphylom,  welches  indefs  auch  durch  blofse  Hornhautentzün- 
dung entstehen  kann.  Bei  Wucherung  der  zur  Hornhaut  ge- 
henden Gefäfse  entsteht  Pannus.  Eine  gewöhnlicheNachkrauk- 
heit  ist  Epiphora,  — Hervorstechend  bei  dieser  Modification 
sind  die  Zufälle  des  Erethismus,  welche  sich  entweder  vorzugs- 
weise in  den  Blutgefäfsen  oder  in  den  Nerven  offenbaren.  Im 
ersteren  Falle  kann  die  Eutzünduug  so  lebhaft  werden,  dafs  sie 
eine  Zeit  lang  dem  sthenischen  Charakter  nahe  kommt:  die  Ro- 
the ist  sehr  gesättigt,  beinahe  chemotisch,  die  Schmerzen  hef- 
tig stechend , die  Lichtscheu  verhältnifsmäfsig  weniger  bedeu- 
tend, Oefter  noch  beobachtet  man  einen  fast  rein  nervösen 
Erethismus;  bei  kaum  bemerkbarer  Röthe  ist  die  Lichtscheu 
und  der  damit  verbundene  Augenlidkrampf  nebst  übermäfsigera 
Thränenflnfs  die  hervorstechende  Erscheinung,  — Die  ere- 
thische  Entzündung  macht  vielfach  einen  raschem  Verlauf,  als 
die  torpide,  und  wird  deshalb  leichter  dem  Auge  gefährlich. 
Zuweilen  gesellt  sich  selbst  Fiber  hinzu.  Sie  ist,  wie  die  Skro- 
feln überhaupt,  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheit  und  zeigt 
sich  bei  Subjekten  mit  erethischer  Skrofeldiathese  und  gleichzei- 
tig mit  andern  bei  dieser  vorkommenden  Zufällen  (s.  Scrofulo- 
sis).  Solche  Kranke  hangen  sehr  von  der  Witterung  ab : nafs- 
kalte,  widrige  Luft  und  Alles,  was  Catarrh  hervorbringt,  be- 
wirkt hier  leicht  Ansbruch  oder  Verschlimmerung  der  Augeneut- 
zündung,  die  alsdann  leicht  etwas  von  der  catarrhalischeii  au- 
nimmt,  Abends  keinen Nachlafs,  vielleicht  selbst  eine  Verschlim- 


OPHTHALMIA. 


703 


merung’  zeigt.  Auch  mit  der  rheumatischen  kann  sie  sich  ver- 
binden, wirft  sich  daun  besonders  feindiich  auf  die  Hornhaut 
und  ist  äufserst  hartnäckig.  — In  der  Regel  hört  die  Krank- 
heit, wenn  nicht  eher,  mit  der  Pubertätsentwicklung  auf  und  es 
ist  zu  verwundern,  wie  lauge  das  Auge  oft  diese  Entzündung 
erlrägt_,  ohne  weitern  Schaden  zu  nehmen.  Dauert  sie  bis  ins 
Jünglingsalter  hinein,  so  ist  es  viel  schwerer,  sie  ganz  zu  be- 
seitigen, und  die  Augen  behalten  mindestens  eine  grofse  Reiz- 
barkeit und  Empfänglichkeit  für  äufsere  Schädlichkeiten.  — 
Bel  der  Kur  ist  das  Wichtigste  die  Beseitigung  der  skrofulösen 
Djskrasie;  nur  wo  die  Augenentzündung  als  ganz  isolirtes 
Sjmptom  gefunden  wird  und  die  skrofulöse  Diathesis  im  Uebri- 
gen  bereits  ziemlich  verschwunden  ist,  mag  man  sich  auf  örtli- 
che Mittel  beschränken.  Man  sorge  besonders  für  reine,  trok- 
kene  Luft  im  Zimmer,  möglichst  häufigen  Aufenthalt  im  Freien, 
grofse  Reinlichkeit,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  Milch- 
speisen, frische  Gemüse,  Reis,  Fleischbrühe,  Eichelkaffee; 
wöchentlich  3 — 4 Mal  ein  Kleien  - oder  Malzbad,  später  Sool- 
oder  Seesalzbäder,  zuletzt  kalte  Bäder;  innerlich  im  Anfänge 
und  bei  lebhafter  Entzündung  Tartar,  tartaris,.  Terra  foliata 
tartari  mit  Infus,  senn.  composit.  oderTiiict,  rhei  aquosa;  zwi- 
schendurch ein  stärkeres  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappen- 
wurzel.  Ferner  zur  Auflösung  der  in  den  Drüsen  stockenden 
Lymphe  Extract.  taraxaci,  graminis,  raarubii,  fumariae;  um 
die  gesteigerte  Reizbarkeit  herabzustimmeii : Digitalis,  Cicuta, 
Belladonna,  Aqua  laurocerasi , Dulcamara,  Valeriana.  Erst 
später  sind  die  eigentlichen  Antiscrofulosa,  namentlich  Queck- 
silber und  Spiefsglanz  anzuweuden.  Eigentliche  Roborantia 
werden  nur  selten  vertragen.  — 0 ertlich  bei  lebhafter  Ro- 

the und  beträchtlichem  Schmerz  Blutigel,  demnächst  ein  lau- 
warmes Augenwasser  aus  Plumb.  acet.  mit  Opiuraextract.  Je 
stärker  hervortretend  das  Blutgefäfsleiden  bei  geringer  Sensibi- 
litätssteigeruiig  ist,  um  so  mehr  kann  mau  von  kalten  Umschlä- 
gen, von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tage  lang  angewandt,  erwarten, 
besonders  aber  wenn  die  ganze  Gesichtshaut  entzündet  ist.  Bei 
überwiegenden  Nervensyraptomen  ist  die  Kälte  schädlich;  man 
macht  Einreibungen  von  Bilsenkrautexti;act  und  Opium  in  die 
Umgegend  des  Auges,  Fomentationen  von  einer  Mischung  aus 
Blasius  Handwürterlmcli,  Bd.  45 
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Kalkwasser,  Calomel  und  Bilseukraiitexlract  oder  von  einer 
Boraxauflösung;;  auch  hat  sich  hier  ein  schwaches  Subliraatau- 
genwasser  Ruf  erworben,  der  sich  freilich  oft  nicht  bevfährt. 
Wichtig  sind  Ableitungen,  Fufsbäder,  zumal  mit  Senf  oder  Lau- 
ge geschärft,  und  wofern  der  Erethismus  nicht  im  ganzen  Kör- 
per zu  sehr  gesteigert  ist,  Pockenpilaster  im  JNacken  oderauf 
den  Oberarm,  Gegen  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Phljc- 
tänen  ist  das  wirksamste  und  wahrhaft  hilfreiche  Mittel  die 
täglich  3 — 4 Mal  wiederholte  Einträufelung  von  Rp.  Plumbi 
acet.  gr.vjjj,  Aq.  dest,  §jv,  Extr.  opii  gr.jv,  was  auch  inderersten 
Zeit  der  Geschwürbildung  noch  fleifsig  fortgesetzt  werden  mufs. 
Opium,  besonders  die  Tincturen  als  Zusatz  zu  den  Augenwas- 
sern, wird  in  dieser  erethischen  Entziiuduugsform  zuweilen 
nicht  ertragen,  indem  es  eine  roseuartige  Entzündung  der  Au- 
genlider, selbst  des  ganzen  Gesichts  bewirkt. 

2)  Die  torpide  skrofulöse  Augenentzün- 
d u 11  g.  Lichtscheu,  Äugenlidkrampf,  Schmerz  sind  nicht 
bedeutend,  auch  der  Thränenflufs  mäfsig : dagegen  hervorste- 
chende Schleimabsonderuiig,  sowie  auch  meist  gleichzeitige 
Entzündung  der  Augenliddrüsen  und  Gerstenkörner.  Die  Au- 
genlider sind  geröthet,  geschwollen,  besonders  au  den  Ptändern 
aufgewulstet  und  knotig  und  es  entsteht  sogar  leicht  Ectropium, 
Während  der  Nacht  verkleben  die  Lider.  Die  Röthe  der  Bin- 
dehaut ist  schmutzig,  oft  beträchtlich;  ihre  Gefäfse  dick  und 
strangartig  nach  der  Hornhaut  zu  laufend;  in  letzterer  wuchern 
sie  besonders  gern,  selbst  bis  zur  Pannusbildung,  welche  hier 
viel  häufiger  ist,  als  in  der  erethischen  Entzündung;  dagegen 
entsteht  hier  nicht  leicht  Iritis.  Der  Verlauf  ist  träger,  daher 
die  Gefahr  w eniger  dringend.  Die  Phljctäuen  füllen  sich  schon 
gleich  zu  Anfänge  mit  Eiter  oder  es  erheben  sich  Eiterpusteln 
aus  der  Substanz  der  Hornhaut.  Sobald  dieselben  bersten,  ver- 
wandeln sie  sich  in  runde,  trichterförmige,  tiefgreifende  Ge- 
schw'ürchen  mit  aufgeworfenen,  schlaffen,  zuweilen  röthlichen 
und  leicht  blutenden  Rändern,  In  Folge  derselben  entsteht 
leicht  Eiterseukung  (Onyx),  Hornhautbruch,  oder  w^enn  sie, 
wie  häufig,  die  Hornhaut  durchbohren,  Vorfall  und  Staphylom 
der  Iris,  Synechia  anterior,  Blindheit.  — Die  Kranken  tra- 
gen dieCharakteristica  der  Anlage  zur  torpiden  Form  derSkro- 
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fein  an  sich  (s.  Scrofulosis)  und  leiden  oft  au  bedeutenden  Drü- 
sengeschwülsten, nicht  selten  auch  an  Knocheukrankheiten,  — 
Die  Behandlung  der  skrofulösen  Djskrasie  erfordert  Auf- 
lösung der  stockenden  Ljinphe,  Verbesserung  ihrer  Mischung 
und  zugleich  der  Thätigkeit  des  Lymphsystems,  daher  die  ei- 
gentlichen Antiscrofulosa,  Mercur  und  Antimonium,  Baryta  mu- 
riatica,  der  wahrscheinlich  wegen  seines  Jodgehalts  sehr  wirk- 
same Leberihrau,  Cicuta,  Guajac,  Asa  foetida;  abwechselnd 
mit  Purganzen  von  Calomel,  Kheum,  Jalappe;  Salz- und  See- 
bäder. Demnächst  Stärkung  durch  erregende,  belebende  Ro- 
borautla:  EichelkalFee , Calmus,  China;  nahrhafte,  animali- 
sche Diät,  gutes  Bier,  selbst  Wein;  nicht  viel  Obst  und  Ge- 
müse. Zuletzt  Eisen,  innerlich,  wo  das  Ferrum  hydriodicum 
Empfehlung  verdient,  und  in  Bädern.  Oerllich:  Blutigel  nur 
bei  bedeutender  Congestion;  Fomente  aus  Rep.  Calom. 
Aquae  calcis  jjjj,  Aq.  rosar.  jj,  Tinct.  opii  ophthalmic.  ^j. 
(oder  statt  dieser  bei  gröfserer  Empfindlichkeit  und  Lichtscheu 
Extr.  hyoscyam.  gr.  xv.)  M.,  wovon  mau  zugleich  eiutröpfele, 
bis  die  Pusteln  sich  in  olFene  Geschwüre  verwandelt  haben. 
Dann,  je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit,  eine  iluflösiiug 
von  Plumb.  acet.  oder  Lap.  divinus;  später  sucht  man  die  Er- 
nähruugsthätigkeit  im  Geschwür  durch  Aufstreichen  vonOpium- 
tinctur  zu  beleben.  Bei  sehr  torpidem  Charakter  der  Entzün- 
dung, besonders  aber  bei  stark  hervortretender  Schleimabson- 
derung,  zumal  wenn  die  Meibomschen  Drüsen  mit  leiden,  ist 
eine  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  mit  Blei  oder  Tiitia  sehr  heil- 
sam. Kommt  man  mit  solchen  Mitteln  nicht  bald  weiter,  so  ist 
ein  künstliches  Geschwür  unentbehrlich,  am  besten  ein  Fonta- 
nell  auf  dem  Oberarm. 

Ophthalmia  syphilitica.  Die  vener  i s ch  e Augen- 
entzündung tritt  immer  als  Iritis  auf,  verbreitet  sich  ge- 
wöhnlich aber  auch  auf  die  andern  Häute  der  vordem  Augen- 
häifte,  namentlich  den  Ciliarkörper,  die  Chorioidea,  die  Liu- 
senkapsel,  die  Hornhaut,  Bindehaut.  In  der  Sclerotica  be- 
merkt man  zuerst  eine  feine,  blasse,  rosige  Röthe,  welche  rings 
um  die  Hornhaut  am  deutlichsten  ist  und  hart  au  der  Gränze 
derselben  einen  ziemlich  breiten  Ring  bildet,  der  sich  gegen  die 
Augenwinkel  zu  verwäscht  und  verliert.  Allmählig  bildet  sich 

45 


706 


OPHTHALMIA. 


darauf  ein  stärkeres  Gefäfsuetz  in  der  Bindehaut,  welches  eben- 
falls zunächst  um  die  Hornhaut  am  deutlichsten  und  am  mei- 
sten ziisammeugedrängt  ist  und  sich  hei  Bewegung'  des  Auges 
über  der  feiner  gerötheten  Sclerotica  hin  und  herschiebt.  Die 
Hornhaut,  in  weiche  jene  Biutgefäfse  sich  nicht  erstrecken, 
wird  dennoch  gleichmäfsig  matt  und  wie  blind,  die  Regenbo- 
genhaut weniger  beweglich,  die  Pupille  verengt  sich  winklicii 
uud  weicht  aus  der  Mitte  des  Auges  nach  oben  und  gegen  den 
Nasenwinkel  zu,  die  Iris  verfärbt  sich,  zuerst  am  kleinern, 
später  auch  am  gröfsern  Ringe,  schwillt  auf  und  drängt  sich 
wulstig  gegen  die  innere  Fläche  der  Hornhaut.  Dabei  Licht- 
scheu, schmerzhafte  Empfindlichkeit  des  Auges  und  Thräilen- 
llufs,  welche  Zufälle  gegen  Abend  zunehmen.  Äufserdem  tritt 
jeden  Abend  ein  äufserst  heftiger  Knochen  schmerz  in  der  Au- 
genbraunengegend  ein,  der  bis  Mitternacht  znnimmt  und  gegen 
Morgen  sich  wieder  verliert.  Aus  der  Ptegenbogenhaut  schwitzt 
Faserstoff  aus,  welcher  die  Pupille  und  das  Gesicht  trübt,  und 
es  bildet  sich  endlich,  bei  akutem  Verlauf,  Eiter  in  den  Augen- 
kammern. Bei  mehr  chronischer  Iritis  treten  nicht  selten  am 
Pupillar-  oder  Ciliarrande  oder  an  beiden  zugleich  röthliche 
Knötchen  hervor,  welche  wahre  Condylome  der  Iris  bilden. 
Zuweilen  entstehen  auf  der  Hornhaut  und  in  der  Bindehaut  der 
Sclerotica  speckige  Geschwüre;  auch  wohl  Kuochengeschwül- 
ste  in  der  Augengrube.  — Diese  Augeneiitzündung  ist  ein 
Stück  der  allgemeinen  Lustseuche  und  entsteht  entweder  pri- 
mär oder  der  syphilitische  Charakter  tritt  im  Verlauf  einer  an- 
dern Augenentzündung,  insbesondere  einer  catarrhallschcn  oder 
rheumatischen  hinzu;  in  welchem  letztem  Falle  der  rothe  Scle- 
roticalriug  auch  in  die  Hornhaut  übergreift.  — Die  Vorher- 
sage ist  ungünstiger  wie  bei  der  einfachen  Iritis;  je  rascher 
der  Verlauf,  desto  schlimmer.  Wiederherstellung  des  Gesichts 
ist  nur  so  lange  zu  hoffen,  als  sich  in  der  Pupille  noch  kein 
Gewebe  von  ausgeschwitztem  Faserstoff  zeigt  uud  sich  noch 
Leine  beträchtlichen  Condylome  auf  der  Iris  gebildet  haben. 
Auch  im  glücklichsten  Falle  bleibt  nach  überstandener  Krank- 
heit noch  längere  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  zurück,  welche,  so  oft  das  Auge  einer 
kalten  uud  feuchten  Luft  ausgesetzt  wird,  sich  mit  Thränen- 
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Hufs,  Rotlic  1111(1  LIclits('lieu  verbindet;  auch  erscheint  wohl 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  schwach  violetter  Ring’  ura  die  Hornhaut. — 
Kur,  Die  Entzuadung  ist  selten  sthenisch  und  verlangt  da-  ^ 
lier  nur  selten  ein  Aderlals;  desto  uotliwendiger  sind  Blutigel 
in  grofser  Zahl  und  öfter  wiederholt.  Demnächst  suche  man 
die  allgemeine  Lustseiiche  so  rasch  als  möglich  zu  heben  oder 
wenigstens  zu  beschwichtigen,  in  hitzigen  Fällen  durch  kräf- 
tige Gaben  Caiomel  bis  zum  Speichelflufs,  bei  chronischem  Ver- 
lauf durch  Sublimat;  dabei  viel  laues  Getränk  und  warme  Bä- 
der. Bei  grofser  Schwäche  mit  Torpor  unterstütze  man  das 
(Quecksilber  durch  China  und  Calamus.  Bei  gleichzeitigen  To- 
ph  en  die  Entziehuiigs  - und  Einreibungskur  oder  das  Kali  hj- 
driodicura  innerlich.  — üm  die  dem  Auge  so  gefährlichen, 
nächtlichen  Schmerzanfälle  zu  besänftigen,  reibe  mau  jeden 
Abend  reichlich  graue  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die  Um- 
gegend des  Auges  und  bedecke  letzteres  mit  einer  erwärmten, 
leinenen  Compresse.  Sobald  die  Pupille  sich  merklich  ver- 
engt und  Äusschw'itziingeii  sich  entdecken  lassen,  füge  man 
jener  Salbe  Belladonnaextract  hinzu,  versuche  auch  in  einem 
solchen  Falle  die  Einträufelung  von  ßelladonnaanflösung  ins 
Auge,  täglich  2 — 3mal.  Andere  örtliche  Mittel  verträgt  das 
Auge,  so  lange  die  Schmerzaufälle  dauern,  gar  nicht.  Erst 
wenn  der  erethische  Zustand  gehoben,  Schmerz,  Lichtscheu 
und  Thränennufs  bedeutend  gemindert  sind,  verordne  man  enie 
schwache  Sublimatauflösnng  mit  Opiiimtiuctur  als  Augenwasser, 
ganz  zuletzt  eine  schwache  Fräcipitalsalbe.  Die  syphilitischen 
(;eschwiire  der  Hornhaut,  welche  gewöhnlich  am  Rande  der- 
selben sitzen,  rundlich  sind,  einen  scharfen,  rölhlichen  Baud 
und  einen  tiefen,  speckigen  Grund  haben  und  gern  in  die  Tiefe 
fressen,  behandelt  man  nach  ailgemeiiieii  Regeln, 

Ophthalmia  variolosa.  Keine  Krankheit  ist  dem  Au- 
ge so  gefährlich,  wie  die  Pocken:  durch  sie  erblindeten  vor 
Einführung  der  Kulipocken  vielleicht  eben  so  viele  Angen,  als 
durch  alle  übrigen  Augenentzündungen  zusammen  genommen. 
Man  beobachtet  3 Formen  von  Augeneiitzündungen  während 
der  BlaUerkrankheit,  die  Augenlideiitzündung  (Blepharitis  va- 
riolosa s.  Bd.  I.  S.  440),  die  Blennorrhoe  der  Augenlider  und 
des  Auges  (s.  Ophthalmobiennorrhoca)  und  die  Pocke  des  Aug- 
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apfels  (Ophthalmitis  externa  variolosa).  Aufserdein  kommt 

noch  eine  Angenentzündung  vor,  welche  sich  gegen  das  Ende 

der  Blatterkrankheit  oder  unmittelbar  nachher  entwickelt  und 

« 

als  Nachkrankheit  ziirückhleibt,  und  welche,  wie  die  vorige? 
ebenfalls  in  der  Bindehaut  ihren  hauptsächlichsten  Sitz  hat. 
Hier  nur  von  den  beiden  letztgenannten  Formen.  — a)  Va- 
riola oculi,  die  Pocke  des  Augapfels.  Lebhafte, 
durch  starke  Gefäfsbündel  gebildete  und  sich  über  den  ganzen 
weifsen  Theil  des  Auges  verbreitende  Rothe;  starker Thränen- 
flufs,  bedeutende  Lichtscheu,  stechender  Schmerz,  insbesondere 
die  Empfindung,  als  wenn  Sand  oder  Sagespcäne  im  Auge  wä- 
ren. Dieser  eigenthümliche  Schmerz  ist  in  Verbindung  mit  der 
Lichtscheu  das  charakteristische  Zeichen,  aus  welchem  man 
auf  die  Bildung  von  Pocken  auf  dem  Augapfel  mit  Sicherheit 
schliefsen  kann,  auch  wenn  bei  stärker  werdender  Blatterge- 
schwulst die  Augenlider  nicht  mehr  geölFuet  werden  können. 
Die  Pocken  entstehen  selten  in  der  Scleroticalbindehaut,  in  der 
Regel  auf  der  Hornhaut,  und  zwar  anfänglich  in  Gestalt  ein- 
zelner, grauer,  trüber  Stellen,  welche  allmählig  immer  undurch- 
sichtiger werden  und  sich  zu  wirklichen,  von  einem  starken  Ge- 
fäfskranz  umgebenen  Eiterpusteln  erheben.  Mit  dem  Entste- 
hen derselben  steigern  sich  alle  Eutzündungserscheinungen, 
nicht  selten  hört  alsdann  der  Thränenflnfs  eine  Zeitlang  auf  und 
das  Auge  ist  trocken.  Im  schlimmsten  Falle  entzündet  sich  auch 
die  Iris.  Die  Pusteln  bersten,  verwandeln  sich  in  Geschwüre 
mit  merklichem  Substanzverlust,  durchbohren  nicht  selten  die 
Hornhaut,  ergiefsen  alsdann  Eiter  io  die  vordere  Augenkammer 
und  bewirken  Vorfall  derPiegenbogenhant  und,  sind  solcher  Ge- 
schwüre mehr,  Traubenstaphjlom,  Fliefseii  mehrere Iloruhaut- 
pockeu  zusammen,  so  kann  die  ganze  Substanz  der  Hornhaut 
sich  in  einen  Eiterstock  verwandeln  und  zerstört  werden,  so  dafs 
nach  beendeterKrankheit  nur  ein  fiacher  Augenstuinpf  mit  bläu- 
lich-weifser  Narbe  an  der  Stelle  der  Hornhaut  zurückbleibt. 
Auch  Im  günstigsten  Falle  behält  die  Hornhaut  nach  jedem  Pok- 
kengeschwür  eine  undurchsichtige  Narbe  mit  mehr  oder  weni- 
ger leucoraatösera  Umfange.  Aufserdem  beobachtet  man  als 
Nachkrankheit  Verschliefsnng  der  Pupille,  Synechla  anterior, 
Hornhautslaphjlom.  Pocken  in  der  Bindehaut  der  Sclerotica 
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maclien  zwar  ebenfalls  Geschwüre,  welche  aber  ohne  bleiben- 
den Nachtheil  heilen.  Bei  gutartigen  Blattern  kommt  die  Pocke 
des  Auges  selten  vor;  am  ehesten,  wenn  die  Pocken  sehr  zahl- 
reich auf  dem  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesicht  ausbrechen, 
w^enn  die  Eruption  stürmisch,  die  Pocken  bösartig  sind  und 
wenn  sie  zusammenfliefsen.  — Die  Vorhersage  ist  bedenk- 
lich: nur  wenn  es  gelingt,  der  Entstehung  des  Geschwürs  vor- 
zubeugen, kann  das  Auge  vor  Nachtheil  bewahrt  werden.  — 
Kur.  Bei  jedem  Blatterkrauken  mufs  man  die  Augen  vor  star- 
kem Lichte  und  Luftzug  schützeu  und  täglich  mehreremal  mit- 
telst einer  müden,  lauen  Flüssigkeit  von  Schmutz  vorsichtig 
reinigen.  Sobald  die  ersten  Spuren  der  Bindehautentzündung 
eintreten,  mache  man  fortwährend  kalte  Umschläge  auf  das  Au- 
ge und  tröpfele,  sobald  die  Hornhaut  sich  trübt,  aufserdem  3 — 
4mal  täglich  einige  Tropfen  einer  Auflösung  des  essigsauern 
Bleies  ein.  Dadurch  allein  kann  es  gelingen,  die  Ausbildung 
der  Pusteln  zu  unterdrücken.  Füllen  sich  letztere  dennoch,  so 
soll  man  sie  nach  Einigen  (Beer)  so  zeitig  als  möglich  mit  der 
Staarnadel  öffnen  und  zur  Verheilung  des  Geschwürs  Auflösung 
von  Lap.  divinus  oder  verdünnte  Opiumtinctur  eintröpfeln.  An- 
dere rathen  dagegen,  die  Resorption  des  Eiters  durch  Abführ- 
mittel, Vesicatorien  und  angemessene  Einträufelungen,  die  sich 
nach  dem  Grade  des  Reizziistandes  richten  müssen,  zu  begün- 
stigen. Kann  auf  diesem  Wege  die  Resorption  zu  Staude  kom- 
men, so  ist  das  letztgedaclite  Verfahren  zuverlässig  vorzuzie- 
hen; vielleicht  führt  auch  überhaupt  das  erstere  nicht  zum  Ziel, 
wenn  es  sich  etwa  allein  auf  der  früher  gehegten  Hoffnung  grün- 
den sollte,  dafs  man  die  Entstehung  von  Blatternarben  im  Ge- 
sicht durch  zeitiges  Aufschneiden  der  sich  füllenden  Pocken  ver- 
meiden könne.  Nimmt  die  Entzündung  an  Heftigkeit  zu,  so 
setze  mau  Blutigel. 

b)  Die  sekundäre  variolöse  Aiigenentzüudung 
kommt  selten  bei  ganz  gesunden  Menschen,  in  der  Regel  nur 
bei  solchen  vor,  welche  zugleich  an  Skrofeln  leiden.  Gewöhn- 
lich entsteht  sie  im  Abtrocknungszeitraume,  wenn  die  Kranken 
während  desselben  nicht  sorgfältig  sich  hielten,  zuweilen  14  Tage 
und  länger  nach  überstandenen  Pocken,  macht  einen  äufserst 
chronischen  Verlauf,  kann  im  hohen  Grade  hartnäckig  sein  und 
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Jahre  lang  den  Gebrauch  der  Augen  beelnträclitigen.  Ihr  her- 
vorstechender Charakter  ist  Erethismus,  insbesondere  gestei- 
gerte Sensibilität;  die  vornehmsten  Erscheinungen  : Rothe  der 
Bindehaut,  Thräneiifiufs,  Lichtscheu,  grofse  Empfindlichkeit 
des  Auges,  welche  augenblicklich  zum  Schmerz  wird,  sobald 
der  Kranke  das  Auge  gebraucht.  Meist  sind  auch  die  Ränder 
der  Augenlider  geröthet.  Die  Kur  hat,  das  Allgemeine  betref- 
fend, 2 Aufgaben:  das  im  Körper  zurückgehaltene  Pockeugift 
zu  tilgen  und  die  skrofulöse  Dyskrasie,  welche  vielfältig  durch 
die  Pocken  selbst  erst  zur  Blüte  gelangt,  zu  beseitigen.  Zur 
Verhütung  ist  strenge,  lleischlose  Diät  mehrere  Wochen  nach 
überstaudenen  Blattern,  Vermeiden  der  freien,  besonders  kal- 
ten Luft,  ein  Lichtschirm,  dämmerndes  Licht  einige  Tage  lang, 
wenn  die  Augen  sich  wieder  öffnen  und  von  der  überstandenen 
Krankheit  empfindlich  sind,  Sorge  für  tägliche  Leibesöffnung 
erforderlich.  Zur  Bekämpfung  der  Entzündung  selbst  inner- 
lich Calomel  mit  Goldschwefel,  Cicuta,  Kamphor;  laue  Bäder, 
flanellne  Bekleidung,  künstliche  Geschwüre.  Mit  örtlichen  Mit- 
teln ist  wenig  auszurichten;  am  nützlichsten  sind  noch  erwärmte 
Kräutersäckchen,  Sodann  mache  man  einen  Versuch  mit  Blei- 
solution und  Opiumextract ; je  mehr  zugleich  die  Augenliddrü- 
seu  leiden,  um  so  mehr  nützt  ein  Augenwasser  aus  Lap,  divi- 
iius  und  bei  geringerm  Erethismus  eine  Präcipitatsalbe,  Gegen 
die  iiachbleibende  Augenschwäche  Waschungen  von  Pyrmonter 
Wasser  mit  Rothwein  und  etwas  Cölnischem  Wasser. 

J.  Ware  reinarks  on  tlie  oplitlialmy.  Lond.  1780,  — Trnka  de 
Krzowitz  Historia  oplitlialmiae  omnis  aevi.  Vindob.  1783.  — 
J.  A.  Schmidt  über  Naclistaar  ii.  Iritis.  Wien  180!.  — Ed. 
Moore  Noble  über  d.  Angenentzünd.  n,  ihre  Nachkrankhten. 
Aus  d.  Engl,  mit  Anm.  y.  K.  G.  Kühn.  Leipz,  1802.  — G, 
le  Febure  theor.  ii.  pr.  Abh.  v.  d.  Angenentzünd.  ii.  den  dar- 
aus entstellenden  Augenkrankli,  A.  d.  Franzos.  Frkf.  a.  M.  1802. 
— J.  Spindler  üb.  Entz.  d.  Auges  u.  ihre  Behandl.  Würzb. 
1807.  — P h.  V,  Waltlier  üb.  d.  Augenentz.,  ihr  Wesen  u.  ihre 
Formen,  in  s.  Abh.  a.  d,  Gebiete  d,  prakt.  Med,  etc,  Landshut 
1810.  — T.  W.  G.  Benedict  üb,  d.  Erk.  u.  Heil.  d.  Augen- 
entz.  Leipz.  1814-.  — P h.  F r.  v.  Wa  1 th  er  Merkvvürd.  Heil, 
eines  Eiterauges.  2e  Aufl.  Landsh.  1819,  — M.  O’Halloran 
on  acute  and  chronic  Ophthalmie.  London  182L  — ■ M.  Girl 
das  Hypopyon  oder  Eiterauge,  Augsb.  1825.  — J,  T,  Fabini 
de  praecipuis  corneae  morbis.  Budae  1830,  Andre ae^ 
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OPHTHALMIATRICE  et  OPHTHALMIATER,  Auge7t^ 
Jicilkmide  luid  At(gcnarzt,  Die  Lehre  von  der  Er- 
ke iintnifs  und  Kur  der  xAugenkrankheiteu  wurde 
schon  längst  als  ein  einzelner  Zweig  der  Heilkunde  besonders 
bearbeitet.  Sie  verdiente  diese  Aufmerksamkeit  theils  durch 
ihre  Wichtigkeit  und  ihren  Umfang,  theils  durch  eine  Menge 
von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten,  welche  ihr  vor  der  übrigen 
Heilkunde  eigenthümlich  sind.  Das  Auge  ist  ein  höchst  zu- 
sammengesetztes Organ,  in  dessen  künstlicher  Bildung  fast  alle 
Systeme  des  Körpers  sich  wiederfinden : daher  die  grofse  Man- 
nigfaltigkeit seiner  Krankheiten,  daher  die  Abhängigkeit  von 
dem  Zustande  jedes  dieser  Systeme  im  übrigen  Körper,  Von 
der  andern  Seite  vereinigen  diese  verschiedenartigen  Theile  sich 
auf  das  Innigste  zu  einem  Ganzen,  das  durch  seine  eigenthüm- 
liche  Verrichtung  völlig  in  sich  abgeschlossen  ist  und  worin  das 
Leben  sich  zu  einer  Stufe  erhebt,  weiche  der  höchsten  Lebens- 
hlüte  im  Menschen,  dem  Gehirn,  näher  steht,  als  alle  andern 
Oi  ’gane.  Durch  dies  Verhälluifs  zur  Verrichtung,  sowie  durch 
die  räumlich  enge  Verbindung  der  verschiedenartigsten  Theile 
erhalten  die  Krankheiten  der  verschiedenen  Organtheile  des  Au- 
ges eine  von  den  Krankheiten  der  resp.  Systeme  im  übrigen 
Körper  abweichende  Beschaffenheit  und  eine  eigenthümliche  Be- 
deutung. Dadurch  bekommt  das  Auge  seine  eigne  Path  o 1 o- 
gie.  — Das  wahre  äufsere  Lebenselement  für  das  Auge  ist 
das  Licht,  dessen  Eindufs  auf  den  übrigen  Körper  nur  unter- 
geordnet und  von  der  Art,  wie  es  auf  das  Auge  einwirkt,  gänz- 
lich verschiedeu  ist.  Es  bedingt  seine  Verrichtungen,  ist  aber 
auch  dafür  eine  eigne  Quelle  von  Schädlichkeiten  und  Krank- 
heitsursachen; um  das  Auge  gesund  zu  erhalten,  mufs  man  da- 
her hauptsächlich  sein  A^erhältnifs  zum  Lichte  kennen  und  re- 
- gelu.  Deshalb  hat  das  Auge  seine  eigene  Diätetik  und  des- 
halb zugleich  eine,  bei  keinem  andern  Organ  anwendbare  Art 
von  Mitteln,  die  gesunden  Verrichtungen  ins  Unglaubliche  zu 
erhöhen  und  gewisse  Unvollkommenheiten  derselben  auszuglei- 
chen oder  weniger  fühlbar  zu  machen.  — Die  Augenheilkunde 
erfreut  sich  besonders  zweier  erheblicher  Vorzüge  vor  den  mei- 
sten andern  Zweigen  der  Heilkunde.  Das  Auge  liegt  au  der 
Oberlläche  des  Körpers;  die  Lichtstralen  und  mit  ihnen  die 
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Blicke  des  Beobachters  diiiigen  bis  in  die  innerste  Tiefe  dieses 
künstlichen  Organs,  und  viele  seiner  Yerfänderungen,  seiner 
Leiden  lehrt  der  blofse  Augenschein  kennen,  ohne  mühsame  und 
oft  so  unsichere  Schlüsse  und  Corabinationen.  Sowie  aus  die- 
sem Grunde  die  Physiologie  dieses  Sinnesorganes  eine  hervor- 
stechende Vollkommenheit  erreicht  hat,  so  ist  eben  dadurch 
auch  die  Kenntnifs  seiner  Krankheit  vollständiger  und  die  Dia- 
gn  ose  leichter.  Wir  überschauen  das  Feld  unsrer  Wirksam- 
keit; es  gibt  wenige  Leiden  des  Auges,  die  wir  nicht  bei  einiger 
üebiing  äufseriich  zu  erkennen  im  Staude  wären  nud  oft  verräth 
der  Augenschein  selbst,  wie  bei  der  Augenentzündung,  ihre^ür- 
sachen  und  die  gleichzeitigen  Leiden  des  gesamten  Körpers.  — 
Der  andere  Yortheil,  welcher  sich  der  Augenheilkunde  darbie- 
tet, besteht  darin,  dafs  wir  das  kranke  Organ  mit  unsern  Heil- 
mitteln unmittelbar  erreichen  können,  was  in  gleichem  Grade 
hei  keinem  anderen  Organe  von  solcher  Wichtigkeit  der  Fall 
ist.  Zu  den  meisten  innerm  Organen  gelangen  wir  nur  auf  Um- 
wegen , namentlich  erst  durch  Vermittelung  des  Speisekanals 
und  des  Blutsystems,  auf  welche  wir  Einfiüsse  anbringen  müs- 
sen, die  ihnen  von  Natur  fremd  und  zuwider  sind,  und  wir  ma- 
chen sie  krank,  um  dadurch  das  Leiden  eines  andern  Körper- 
thells  zu  heben;  wir  heilen  also  die  Krankheit  eines  Organs 
auf  Kosten  anderer,  vielleicht  des  ganzen  Organismus.  Bei 
dem  Auge  verhält  es  sich  anders;  wir  haben  sehr  viele  Mittel 
den  Krankheiten  desselben  unmittelbar  entgegenzusetzen  und 
diese  örtlichen  Augenmittel  gevvähren  den  Yortheil:  ein- 
mal dafs  wir  ihre  Einwirkung  genauer  berechnen  und  abmessen 
können,  indem  dieselbe  nicht  erst  mittelbar  von  der  Thätigkeit 
anderer  Organe  abhängig  ist  und  dadurch  nicht  getrübt  werden 
kann;  zweitens  dafs  nicht  andere  Organe  oder  Systeme  dadurch 
erkranken  und  au  die  Stelle  des  Augenübels  ein  anderes,  viel- 
leicht bedeutenderes  Leiden  des  Körpers  tritt.  Es  gibt  wenige 
Augenkraukheiteu,  wo  wir  die  Heilung  nicht  durch  örtliche  Mit- 
tel unterstützen  und  vervollständigen  können,  viele  bekämpfen 
wir  ausschliefslich  mit  solchen,  und  es  läfst  sich  hoffen,  dafs 
die  fortschreitende  Kunst  den  Weg  finden  werde,  die  meisten 
idiopathischen  Augenkraukheiteu  lediglich  auf  direktem  örtli- 
chen Wege  zu  heben.  Immer  bleibt  es  Hauptregel,  niemals 
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allgemeine  Mittel  anzuvveiulen,  so  lange  man  mit  örtlichen  ans- 
reicht, um  nicht  ohne  Noth  den  ganzen  Körper  zum  Leidens- 
träger für  das  Auge  zu  machen.  — Das  Auge  hat  seine  eigen- 
thümllche  Reizempfäuglichkeit ; es  ist  gegen  die  meisten  Reize 
empfindlicher,  als  andere  mit  der  Aufsenwelt  unmittelbar  in  Be- 
rührung kommende  Flächen.  Besonders  empfindlich  ist  es  ge- 
gen mechanische  Einwirkung,  selbst  mehr  noch  als  wunde  Flä- 
chen, die  man  ungestraft  mit  Leinwaudfädeu  bedeckt.  Doch 
gibt  es  Reize,  welche  von  dem  Auge  weniger  empfunden  wer- 
den, als  von  andern,  sonst  viel  unempfindlichem  Organen.  Ei- 
nige Mittel  bringen  im  jinge  ganz  andere  Wirkungen  hervor, 
als  in  andern  Theilen  des  Körpers;  so  z.  B,  stört  das  Opium, 
auf  den  Speisekanal  angebracht,  die  Eriiährungsthätigkeit,  im 
Auge  beschleunigt  und  bessert  es  den  Stoffwechsel.  Sowie  die 
Lungen  nur  Mittel  in  Gasgestalt  ertragen,  so  erfordert  auch  die 
besondere  Pteizerapfäiiglichkeit  des  Auges  eigenthümliche  For- 
men für  die  äufseren  Heilmittel.  Endlich  haben  auch  die  op  e- 
rativen  Eingriffe  in  das  Auge,  wegen  des  Baues,  der  Zart- 
heit, Feinheit  und  Beweglichkeit  des  Organes,  etwas  ganz  Ei- 
genthümliches  und  erfordern  nicht  nur  ein  eigenes  Studium,  ei- 
nen eigenen  Apparat,  sondern  auch  ganz  besondere  Eigenschaf- 
ten von  Seiten  des  Künstlers, 

Derselbe  Grund,  welcher  die  Nothwendigkeit  einer  besondern 
Bearbeitung  der  Augenheilkunde  bedingte,  veranlafste  indessen 
auch  den  üebelstand,  dafs  sich  dieselbe  mehr,  als  ihr  heilsam 
war,  von  der  gesamten  Medicin  trennte;  namentlich  fielen  die 
Augenoperationen  in  die  Hände  einer  besonderen  Menscheuklas- 
se, die  unter  dem  Namen  0 c u 1 i s t e n die  Heilkiinst  zum  Hand 
werk  herabwürdigten.  Dafs  das  Heil  kranker  Augen  auf  sol- 
che Weise  weniger  gut  berathen  sei,  als  wenn  sich  wissen- 
schaftlich gebildete  und  vielfach  geübte  Wundärzte  damit  be- 
fassen, erkannte  man  zwar  bald  ; aber  der  neueren  Zeit  blieb  es 
Vorbehalten,  die  gesamte  Augenheilkunde  dadurch  erst  wissen- 
schaftlich zu  begründen,  ihre  Lehren  zu  vervollständigen  und 
zu  berichtigen,  indem  man  ihre  natürliche  innige  Vereinigung 
mit  der  Heilkunde  überhaupt  wiederherstellte.  — Man  kann 
füglich  einen  allgerai^en  und  einen  speciellen  Theil  der  Au- 
genheilkunde unterscheiden,  Wenn  letzterer  die  Erkenntnifs 
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und  Bebaiidluiig’  der  einzelnen  Krankheitsforinen  begreift,  so 
enthält  ersterer  die  auf  Wissenschaft  und  Kunst  des  A.ugen- 
arztes  bezüglichen  aiigeraeinen  und  vorbereitenden  Kenntnisse, 
namentlich  die  Augendiätetik,  die  Ophthaiinoscopie,  die  Lehre 
von  den  örtlichen  Augenheiimittelu  und  ihren  Anwendungsfor- 
men, sowie  von  den  Augenoperationen  und  Instrumenten  im  All- 
gemeinen ; welche  Gegensteände  hier  unter  Hinzufügung  der  Li- 
teratur der  Augenheilkunde  besprochen  werden  sollen. 

1.  Diätefili  des  ^uges  begreift  folgende  Stücke:  1)  ei- 
nen Theil  der  allgemeinen  Gesundheitslehre,  indem  nur  in  ei- 
nem gesunden  Körper  ein  vollkommen  gesundes  Auge  wohnen 
kaun  und  insbesondere  die  Sympathien  des  Auges  dasselbe  von 
dem  Zustande  gewisser  Organe  und  Systeme  des  Körpers  ab- 
hängig machen; — 2) Abhaltung  und  Entfernung  mechanischer 
und  chemischer  Schädlichkeiten,  welche  das  Auge  unmittelbar 
trelFen;  — 3)  diätetische  Bestimmungen  über  das  Yerhältnifs 
des  Lichtes  zuraxAuge; — 4)  zweckrnäfsige  Leitung  des  Sehver- 
mögens;— ö)  Wahl  und  Gebrauch  der  Augengläser ; — 6)  Le- 
bensordnung in  Krankheiten  des  Auges. 

1)  Diätetik  des  ganzen  Körpers  in  Bezug  auf 
das  Auge,  Das  Auge  besitzt  zwar  vor  allen  übrigen  Orga- 
nen des  Körpers  einen  ausgezeichneten  Grad  von  Selbsstän- 
digkeit,  bleibt  aber  immer  als  Theil  vom  Ganzen  abhängig. 
Diese  Abhängigkeit  ist  einmal  die  allgemeine  eines  jeden  Theils 
vom  Ganzen,  sodann  aber  liegt  sie  in  den  vielfachen  Organthei- 
len  des  Auges,  welche  mit  den  resp.  Systemen  im  ganzen  Kör- 
per in  Mitleidenschaft  stehen.  Alles  was  der  Gesundheit  des 
ganzen  Körpers  förderlich  ist,  wirkt  daher  wohllhätig  auf  die 
Augen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Gesundheit  des  Auges  vor- 
zugsweise abhängig  vom  Zustande  der  Ernährung  im  Allge- 
meinen, von  der  Nerventhätigkeit  und  dem  Blutsystem.  Die 
besondern  Sympathien,  welche  auf  die  Gesundheit  des  Auges 
Einllufs  haben,  sind  vorzüglich  die  mit  dem  Gehirn,  den  Yer- 
dauiings-  und  Zeugungswerkzeugen,  der  Haut  und  der  Nasen- 
schleimhaiit.  — Bei  Kindern  sorge  man  vom  ersten  Lebens- 
lage an  für  reine  Luft  in  der  Kinderstube,  lasse  in  derselben 
nicht  Sand  streuen,  beobachte  die  strengste  Reinlichkeit  und 
verstaue  ihnen,  so  oft  und  so  lange  es  nur  geht,  den  Aufent- 
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halt  in  der  freien  Luft.  — Jede  bedeutende  allgemeine  Schwä- 
che, besonders  wenn  sie  sich  mit  Erethismus  der  Nerven  ver- 
bindet, wirkt  nachtheilig  auf  die  Augen  und  macht  sie  gegen 
die  geringste  Aiistrengiiiig,  sowie  gegen  stärkeres  Licht  oder 
helle  Farben  äufserst  empiindlich.  Solche  Zustände  treten  be- 
sonders nach  starken  Blutungen,  im  Wochenbette,  in  der  Ge- 
nesung nach  bedeutenden  Krankheiten  ein.  Man  untersage 
während  derselben  alles  Lesen,  Nähen  u.  dgl.,  sorge  für  gemäs- 
sigtes Licht  und  sanfte  Farben  im  Zimmer.  — Nervenschwa- 
che, Hysterische,  Hjpochondristen  müssen  die  Augen  vorzugs- 
weise pflegen:  bei  ihnen  sind  mehrere  Verhältnisse  vereinigt, 
welche  das  Auge  schwächen.  In  Folge  der  allgemein  erhöheten 
Nervenemplindlichkeit  ist  auch  die  des  Auges  gesteigert,  es 
wird  von  hellem  Lichte  beleidigt,  hat  lange  andauernde  Blen- 
dungsbilder und  andere  krankhafte  Gesichtserscheinungen;  die 
Yerdauuugswerkzeuge  sind  meist  in  schlechtem  Zustande,  in  den 
Unterleibsgefäfsen  entstehen  Blutstockungen  und  in  Folge  da- 
von Congestioneii  nach  dem  Kopfe.  Solche  Personen  müssen 
sich  vor  denjenigen  Gemüthsbew  egungen  hüten,  welche  beson- 
ders nachtheilig  auf  das  Auge  wirken,  wie  Schreck,  Zorn,  Aer- 
ger,  anhaltendem  Kummer.  Die  Traurigkeit  ist  besonders 
nachtheilig,  wenn  sie  häufiges  Weinen  veranlafst,  wodurch  nicht 
nur  Entzündung,  sondern  auch  eine  sehr  hartnäckige  Gesichts- 
schwäche herbeigefübrt  werden  kann.  Sehr  schädlich  ist  es, 
wenn  die  Leidenden’  stets  an  ihr  schwaches  und  krankes  Auge 
denken,  in  jedem  Augenblicke  Sehproben  anstellen  und  sich 
durch  die  Sorge  um  die  Zukunft  unablässig  bekümmern.  — 
Erhaltung  eines  gleichmäfsigen  Blutumlaufs  im  ganzen  Körper 
thut  sehr  viel  zur  Gesundheit  des  Auges;  man  vermeide  und  ent- 
ferne alles,  was  zu  Blutanhäufungeii  im  Kopfe  Anlafs  geben 
kann,  besonders  wenn  schon  eine  Neigung  dazu  Statt  findet. 
Man  beseitige  enge  Kleidungsstücke,  halte  auf  leicht  verdauli- 
che Kost  und  regelmäfsige  Leibesölfuung  und  mache  dem  Hart- 
leibigen bemerklich,  dafs  starkes  Drücken  beim  Stuhlgänge 
den  Trieb  des  Blutes  nach  dem  Auge  so  vermehrt,  dafs  selbst 
Blindheit  erfolgen  kann.  Man  untersage  geistige  Getränke, 
welche  häufig  und  im  Ueberrnaafs  genossen  vor  allen  die  Ge- 
sundheit des  Auges  untergraben;  unterdrückte  ßlutüüsse,  be-^ 
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sonders  Hämorrlioiden,  stelle  man  wieder  her,  sorge  für  nitäfslge 
Bewegung  im  Freien,  aufrechte  Haltung  heim  Ärheiten,  verordne 
wanne  Fufsbäder,  auch  wohl  kalte  Umschlüge  auf  Stirn  und 
Wangen.  Die  russischen  oder  Qualmbäder  vermehren,  trotz 
aller  Vorsicht,  den  Trieb  des  Blutes  nach  den  Augen  und  sind 
deshalb  zu  vermeiden,  wo  Blutcongestioiien  nach  den  Augen 
Statt  finden.  — Die  Abhängigkeit  des  Auges  vom  Gehirn  ver- 
bietet starke  Geistesanstreugungen , wenn  die  Äugen  schwach 
sind.  Zu  langer  Schlaf  schadet  den  Augen,  noch  mehr  aber 
zu  kurzer,  üebermäfsiger  oder  uuzeitiger  Gescblechtsgenufs 
schwächt  das  gesundeste  Auge,  wie  viel  mehr  schon  schwache 
Augen.  — Erkältung  und  Storung  der  Hautthätigkeit  ist  eine 
der  allgemeinsten  Schädlichkeiten  für  das  Auge.  Bei  Neuge- 
borenen entsteht  dadurch  die  ihnen  eigenthümliche  Augenentzün- 
dung. Kaltes  Waschen  des  Gesichts,  wenn  dasselbe  schwitzt 
oder  lebhaft  ausdüustet,  wie  des  Morgens  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen,  ist  sorgfältig  zu  meiden;  man  lasse  die  Kopfhaare 
nicht  zu  kurz  abschneiden,  am  wenigsten  auf  einmal ; zuweilen 
ist  auch  das  Tragen  von  Perücken,  zumal  wenn  sie  mit  Eiweifs 
festgeklebt  werden,  den  Augen  nachtheilig,  indem  es  die  Aus- 
dünstung des  Kopfes  stört.  Besonders  pfiege  mau  örtliche,  zur 
Gewohnheit  gewordene  Schweifse,  vornehmlich  derFüfse. 

2)  Abhaltung  mechanischer  und  chemischer 
Schädlichkeiten  vom  Auge.  Dahin  gehört  das  Reinigen 
desselben  von  Schmutz  und  getrocknetem  Augenschleim,  was 
besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  wichtig  ist. 
Leute,  welche  viel  ira  Rauch  oder  unreiner  Luft  zubringen  oder 
auf  staubigen  Wegen  reisen,  müssen  die  Augen  öfter  mit  kal- 
tem Wasser  waschen.  Sehr  empfindliche  Augen  vertragen  das 
Rauchen  aus  Cigarren  nicht.  Höchst  schädlich  ist  das  Trock- 
nen von  Wäsche,  besonders  der  mit  Urin  verunreinigten,  und 
das  Stehenlasseu  gebrauchter  Nachtgeschirre  in  Kinderstuben; 
bei  Vernachlässigung  entwickelt  sich  daraus  ein  fressender  ain- 
mouiakalischer  Dunst,  der  eben  so  feindselig  den  Augen  wie 
den  Lungen  ist.  Ueber  die  Entfernung  fremder  ins  Auge  ge- 
drungener Körper  s.  Insitio  corp.  allen.  S.  168. 

3)  Das  Licht  in  Beziehung  zur  Au  ge  np  fl  ege. 
Wohl  benutzt  und  geregelt  erhält  und  stärkt  das  Licht  die  Au- 
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goii;  uureclit  augewaiidt  wird  es  für  sie  eine  der  verderblich- 
sten Schädlichkeiten.  Es  kann  uachtheiiig  einwirken,  wenn 
es  zu  stark,  zu  schwach,  ungleich  vertheilt  ist,  wenn  schwa- 
ches mit  starkem  Lichte  der  Zeit  nach  schnell  abwechselt,  end- 
lich wenn  es  qualitativ  verändert  ins  Auge  gelangt.  Zu  star- 
kes Licht  überreizt,  schwächt,  ja  lähmt  die  Sehkraft.  Niemals 
betreibe  man  im  freien  Sonnenlichte  feine  Arbeiten.  Besonders 
müssen  dunkel  gefärbte  Augen  sich  vor  zu  vielem  Lichte  hüten, 
zumal  beim  Arbeiten  auf  weifsen  Flächen.  Das  Auschauen  der 
Sonne  kann  plötzliche  Blindheit  bewirken.  Zum  Schutze  gegen 
zu  starkes  Licht  im  Freien  werden  Florbrillen  empfohlen,  wel- 
che auf  Pveisen  aufserdem  einen  Theil  des  Windes  und  Staubes 
vom  Auge  ablialten;  sie  bestehen  aus  einer  Lederbinde  mit  zwei 
Bi  illenöffnungeii  zur  Aufnahme  von  Blech  - oder  Horukapseln, 
welche  das  Auge  einschliefsen  und  vorn  mit  einfachem  oder  dop- 
pelten schwarzen  (weniger  gut  grünen)  Flor  bezogen  sind.  Bei 
sehr  grofser  Norveneiapfiudlichkeit,  welche  sich  bis  zur  Licht- 
scheu steigert,  werden  Florbrillen  auch  im  Zimmer  mit  Vortheil 
getragen;  sie  bestehen  aber  alsdann  am  besten  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Brillenfassung,  welche  statt  der  Gläser  Florstück- 
chen  aufüimmt.  Bei  sehr  empfindlichen  oder  stark  hervorra- 
genden Augen  mäfsigt  man  auch  ira  Zimmer  das  von  oben  her 
einfallende  Licht,  zumal  das  künstliche,  durch  einen  leichten 
Augenschirm  von  einfachem  dunkelgrünen  Talfet;  pergamentue 
oder  lederne  grünlackirte  Schirme  sind  verw  erflich , weil  sie 
das  von  unten  aufgefangene  Licht  reflecliren  und  ganz  undurch- 
sichtig sind.  — Während  des  Schlafes  ist  vollständige  Dun- 
kelheit den  Augen  am  wohlthätigsten , jedoch  mufs  sie  nicht 
plötzlich,  sondern  allraählig  in  die  Tageshelle  übergehen.  Das 
Schlafzimmer  liege  nicht  gegen  Morgen;  auf  jeden  Fall  stelle 
man  das  Bett  so,  dafs  das  Gesicht  der  dem  Fenster  gegenüber 
liegenden  Wand  zugekehrt  ist,  und  mäfsige  das  eiufallende  Ta- 
geslicht durch  Vorhänge.  — Ein  starkes  Licht  ist  um  so  nach- 
theiliger, wenn  es  von  geringem  Umfange  und  in  dunkler  Um- 
gebung ist;  höchst  uachtheilig  ist  besonders  ein  einziger  reflec- 
tirter  Glanz,  z.  B.  von  polirtcn  Flächen.  Weitsichtige  müssen 
der  Übeln  Gewohnheit  entsagen,  Abends  das  Licht  so  zu  stel- 
len, dafs  die  Flamme  sich  zwischen  ihrem  Auge  und  der  zu  ie- 
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senden  Sclirlfl  befindet.  Das  anhaltende  Lesen  von  Büchern 
mit  sehr  scharfen  Lettern  auf  blendend  weifsem  Papier  ist  we- 
gen des  schroffen  Abstiches  des  Schwarzen  und  Weifsen  sehr 
angreifend,  ebenso  das  Schreiben  an  einem  dunkelgefärbten 
oder  gar  polirten  Tisch,  Eben  so  bekommt  das  anhaltende  Se- 
hen auf  brennende  Farben,  besonders  wenn  verschiedene  grell 
und  scharf  neben  einander  stehen,  den  Augen  schlecht.  Bei 
schwachen  Augen  oder  allgemeiner  Körperschwäche  sagt  ein 
blauer,  grüner,  blafsgrauer  Anstrich  der  Wand  den  Augen  am 
meisten  zu;  der  Anblick  einer  weifsen,  gelben  oder  rothen Zim- 
merwand ist  dagegen  höchst  lästig  und  man  mufs  hier  durch 
grüne  Fenstervorhänge  und  einen  inwendig  grün  ausgekleideten  • 
Bettschirm  nachhelfen;  dabei  aber  sorgfältig  darauf  achten, 
dafs  nicht  einzelne  helle  Spalten  übrig  bleiben,  welche  in  dem 
übrigens  dunklen  Zimmer  viel  ärger  blenden,  als  das  ganz  iiii- 
verhüllte  Fenster,  — Sehr  nachtheilig  ist  plötzlicher  Wech- 
sel des  Lichts,  insbesondere  rascher  üebergaug  vom  Dunkel 
zum  Lichte.  Mau  bringe  deshalb  neugeborne  Kinder  in  den  er- 
sten Tagen  nicht  an  das  helle  Fenster  oder  dem  Kerzenlichte 
nahe.  Mau  vermeide  geradezu  in  den  Blitz  zu  sehen  und  zünde 
während  eines  nächtlichen  Gewitters  Licht  an.  Wenn  Abends 
Licht  ins  Zimmer  gebracht  wird,  so  mufs  man  ein  schwaches 
Auge  einige  Augenblicke  beschatten  und  abwenden,  damit  es 
sich  stufenweise  an  das  hellere  Licht  gewöhne.  Das  Zimmer, 
welches  man  bewohnt  und  besonders  worin  man  arbeitet,  mufs 
möglichst  gleichmäfsig  erhellt  sein;  Zimmer  von  einiger  Tiefe, 
welche  zweierlei  Lichttemperatureu  haben,  besonders  wenn  die 
Fensterseite  durch  reßectirtes  Licht  blendend  hell  geworden, 
sind  auch  dem  unbeschäftigten  Auge  unbehaglich.  Eine  solche 
ungleiche  Lichtvertheiluiig  ist  es  auch,  welche  das  Arbeiten  bei 
einer  Schirmlampe  bedenklich  macht;  wenigstens  mufs,  um  die 
Nachtheile  der  unvermeidlichen  Sprünge  des  Auges  vom  Hellen 
zum  Dunkel  zu  mindern,  noch  ein  offenes  Licht  im  Ziramer,bren- 
nen.  Will  man  das  Auge  gegen  von  oben  einfallendes  künst- 
liches Licht  oder  vor  dem  Aiischaueu  der  Flamme  schützen,  so 
ist  ein  halb  durchsichtiger  Augenschirm  zu  empfehlen,  ein  Licht- 
schirm dagegen  viel  weniger,  weil  er  ungleiche  Zimmererleuch- 
tung bewirkt.  Ein  rascher  Uebergang  vom  Dunkel  zum  Hellen 
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wird  besonders  unmittelbar  nach  der  nächtlichen  Ruhe  schäd- 
lich. Endlich  ist  auch  flackerndes  Licht  dem  Auge  nicht  nur 
lästig,  sondern  sehr  bald  nachtheilig.  - — Nicht  gleicligiiltig 
ist  es,  von  welcher  Seite  das  Auge  seine  Erleuchtung  erhält. 
Am  wohlthätigsten  ist  dasjenige  Licht,  welches  von  oben  ein- 
fälll;  am  schädlichsten  aber  jedes  Licht  von  unten,  zumal  wenn 
es  von  einem  hellfarbigen  Körper  reflectirt  wird.  Man  setze 
sich  bei  anstrengenden  Geschäftsarbeiten  so,  dafs  das  Licht 
schräg  von  oben  und  links  eiufällt,  beim  Schreiben  also  vor  die 
Hand;  dem  Gesichte  gegenüber  sei  kein  Fenster,  — So  wie 
zu  starkes,  so  kann  auch  zu  schwaches  Licht  dem  Auge  nach- 
theiiig  werden.  Durch  zu  langes  Verweilen  in  der  Dunkelheit 
wird  das  Auge  äufserst  empfindlich,  so  dafs  es  zuletzt  stärkeres 
Licht  gar  nicht  vertragen  kann;  bei  weitem  schädlicher  noch 
ist  Anstrengung  der  xiugen  bei  schwachem  Lichte.  Nur  dem 
unbeschäftigten  Auge  ist  schwaches  Licht  für  eine  kurze  Zeit 
wohlthätig,  das  ermüdete  Auge  erquickt  sich  durch  den  Genufs 
der  natürlichen  Dämmerung;  wenn  das  Auge  dagegen  sehen 
will,  bedarf  es  eines  stärkeren  Lichtes.  Alles  künstliche  Licht, 
welches  wir  zu  unserer  Arbeit  gebrauchen,  ist  schwächer,  als 
das  natürliche  : daher  greift  angestrengtes  Lesen  bei  jenem  viel 
mehr  an,  als  beim  Tageslichte,  vorzüglich  aber  das  Besehen 
glänzender,  polirter  Gegenstände  und  feine  Arbeiten  mit  Far- 
ben, welche,  da  das  künstliche  Licht  immer  selbst  schon  eine 
Farbenbeimischung  hat,  in  demselben  anders  erscheinen,  als 
bei  Tage.  Unter  den  beiden  gebräuchlichsten  Arten  der  künst- 
lichen Erleuchtung,  nehmlich  durch  Lampen  und  Kerzen,  hat 
jede  ihre  eigenen  Vorzüge  und  Mängel;  doch  dürfte  im  Allge- 
meinen die  Beleuchtung  von  2 starken  Talg  - oder  3 Wachslich- 
ten bei  der  Arbeit  am  zuträglichsten  sein.  Die  Lichtflamme 
mufs  immer  höher  als  das  Auge  stehen,  daher  sorge  man  für 
hohe  Leuchter.  Von  den  Lampen  dürfte  eine  mit  einer  Glocke 
von  mattgeschlilfenem  Milcbglase  die  zweckmäfsigste  sein:  ihr 
Licht  ist  hell,  weifs,  dem  Tageslichte  ähnlicher,  sie  erhellt 
das  Zimmer  ziemlich  gleichförmig,  blendet  aber  leicht  mit  ihrer 
leuchtenden  Kugel,  wenn  man  die  Augen  nicht  durch  einen  Au- 
genschirm schützt;  ihr  Schaft  darf  nicht  glänzend  sein, 

4)  Zweckmäfsige  Leitung  des  Sehvermögens.  Mau 
Blasius  Handwürterbuch,  Bd.  lil.  46 
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kann  das  Sehvermögen  durch  üebung  stärken,  noch  häufiger 
aber  wird  es  durch  Austrengung  oder  üblen  Gebrauch  ge- 
schwächt. Kinder  müssen  den  Gebrauch  der  Augen  erst  durch 
Uebung  erlernen  5 leicht  wird  besonders  die  gegenseitige  Stel- 
lung beider  Sehaxen  fehlerhaft.  Man  entferne  deshalb  seit- 
wärts vom  Bett  befindliche  glänzende  helle  Gegenstände,  wel- 
che ihre  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  nehme  ihnen  die 
Spitzenmütze,  sobald  sie  ihr  Auge  darauf  richten,  und  halte 
ihnen  das  Spielzeug  nicht  dicht  vor  die  Augen.  Zu  grofse  An- 
strengung in  der  Betrachtung  kleiner  Gegenstände  ist  überall 
nachtheilig,  am  meisten  aber  im  kindlichen  und  Greisenalter, 
bei  geschwächtem  Körper,  Neigung  zu  Blutstockungen  im  Ko- 
pfe und  bei  Schwäche  der  Augen  selbst.  Man  strenge  ferner 
die  Augen  nicht  an  in  gebückter  Stellung,  nicht  bei  engen  Klei- 
dungsstücken, unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem  Genufs 
von  geistigen  Getränken,  bei  erhitztem  Körper,  während  be- 
schwerlicher Menstruation.  Häufiger  Aufenthalt  im  Freien  und 
Uebung  im  Fernsehen  gewährt,  zumal  solchen  Augen,  die  sich 
viel  in  der  Nähe  anstreugen,  eine  wahre  Erholung;  besonders 
erquicken  grüne  ländliche  Flächen  durch  mildes  Licht,  sanfte 
Verschmelzung  der  Farben  und  wohlthuende  Abwechslung  der 
Gegenstände  ein  jedes  Auge,  dessen  Nervenempfindlichkeit  er- 
höht ist.  Man  wechsle,  besonders  des  Abends,  öfter  mit  der 
Arbeit,  schliefse  bei  angestrengter  Arbeit  von  Zeit  zu  Zeit  eini- 
ge Minuten  lang  die  Augen  und  gönne  ihnen  Ruhe  oder  wende 
sie  auf  entfernte  Gegenstände;  bei  schwachen  Augen  vermeide 
man  jede  Arbeit,  bei  welcher  nur  ein  Auge  beschäftigt  wird  und 
sich  anders  stellen  mufs,  als  das  nicht  beschäftigte.  Gegen- 
stände, welche  man  genau  besieht,  stelle  man  so,  dafs  die  Seh- 
axe  auf  der  Ebene  derselben  senkrecht  steht.  Auf  diese  Weise 
werden  sie  unter  einem  bedeutenden  Sehwinkel  gesehen,  er- 
scheinen also  in  möglichster  Gröfse  und  schicken  die  gröfste 
Menge  Lichtstrahlen  zum  Auge;  daher  schreibt  und  liest  es  sich 
an  einem  Pulte  besser,  als  an  einem  Tische.  Ferner  sehe  man 
dahin,  dafs  Kinder  nicht  an  zu  hohen  Tischen  schreiben  und 
lesen,  damit  sie  die  Augen  fern  genug  von  dem  Buche  halten 
können.  Ueberhaupt  bewahre  mau  besonders  Kinder  vor  zu 
anhaltenden  Austreugungen  des  Sehvermögens:  erst  in  den 
spätem  Jahren  erhält  das  Auge  seine  vollkommene  Kraft, 
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5)  Wahl  und  Gebrauch  der  Augengläser,  Die 
Entfernung  des  deutlichen  Sehens  (distantia  visionis  distinctae) 
nimmt  iu  jedem  Auge  eine  gewisse  Breite  ein,  jedoch'  lehrt  die 
Erfahrung,  dafs  auch  das  gesündeste  kräftigste  Auge  diesseit 
und  jensseit  einer  gewissen'  Entfernung  nicht  mehr  deutlich 
sieht.  In  den  Brillen  und  übrigen  optischen  Werkzeugen  be- 
sitzen wir  aber  das  Mittel,  Gegenstände  aus  der  ungeheuersten 
Entfernung  dem  Auge  so  nahe  zu  rücken,  dafs  es  dieselben  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  deutlich  sieht;  ferner  Gegenstände, 
welche  wegen  ihrer  Kleinheit  dem  unbewaffneten  Auge  gänzlich 
unzugänglich  sind,  vergröfsert  erscheinen  zu  lassen,  und  auf 
beiden  Wegen  uns  neue  Welten  zu  eröffnen,  Ton  deren  Dasein 
man  vor  der  Erfindung  dieser  Werkzeuge  keine  Ahnung  haben 
konnte.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Hilfe,  welche  aus  dieser 
Erfindung  für  gewisse  Fehler  des  Auges  erwächst.  Kurzsich- 
tige haben  eine  zu  geringe  Sehweite,  über  dieselbe  hinaus  wird 
das  Sehen  sehr  bald  undeutlich;  bei  Fernsichtigen  ist  die  Seh- 
weite beträchtlich  über  die  Norm  hinausgerückt,  und  was  ihnen 
näher  liegt,  bewirkt  im  Auge  nur  undeutliche  Bilder.  Beide 
helfen  sich  durch  Brillen,  jene  durch  Hohl  - oder  concave,  diese 
durch  linsenförmige  oder  convexe  Gläser.  — Die  linsen- 
förmigen Gläser  verändern  die  Richtung  der  durchgehenden 
Lichtstrahlen  dergestalt,  dafs  sie  sich  der  verlängerten  Axe  des 
Glases  mehr  nähern,  weshalb  man  sie  auch  Sammluugs- 
gläser  nennt.  Fallen  die  Strahlen  parallel  ein,  wie  z.  B.  die 
Sonnenstrahlen,  deren  Divergenz  wegen  der  Entfernung  der 
Sonne  aufhört,  für  uns  bemerkbar  zu  sein,  so  werden  sie  hinter 
dem  Glase  convergent  und  vereinigen  sich  in  einem  Punkte,  wel- 
chen man  den  B rennpunkt  nennt.  Derselbe  ist  um  so  weni- 
ger von  dem  Glase  entfernt,  je  stärker  die  beiden  Flächen  des 
letztem  gewölbt,  je  kleiner  die  Kugel  ist,  deren  Abschnitte  diese 
Flächen  sind.  Der  Abstand  des  Brennpunktes  vom  Glase  heifst 
die  Breu  n w ei  te.  — Hohlgläser  wirken  den  Linsenglä- 
sern entgegengesetzt,  sie  zerstreuen  die  Strahlen,  vergröfseru 
ihre  Divergenz.  Den  Grad  der  Zerstreuung,  die  Zerstreuungs- 
kraft des  Hohlglases  nennt  man  die  negative  Breun  weite. 
Wenn  man  nehmlich  die  Linien  der  auseinauderfahrenden Licht- 
strahlen auf  der  entgegengesetzten  (vordem)  Seite  des  Glases 

4ö 


722  OPHTHALMIATRICE  ET  OPHTHALMIATER. 

sich  verlängert  denkt,  so  vereinigen  sie  sich  hier  in  einem 
Punkt:  dieser  ist  der  negative  Brennpunkt,  seine  Entfernung 
vom  Glase  die  nee:ative  Brennweite.  Sowohl  die  Hohl-  als 

ft 

die  Linsengläser  sind  um  so  schwächer,  je  gröfser  ihre 
Brennweite,  und  um  so  schärfer,  je  kleiner  dieselbe  ist.  Die 
Linsengläser  sind  entweder  an  beiden  Flächen  gewölbt  (bicon- 
vex)  oder  nur  an  der  einen,  an  der  anderen  eben  (planconvex). 
Wenn  die  Wölbung  des  planconvexen  Glases  dieselbe  ist,  wie 
die  einer  Fläche  des  bicouvexen,  so  hat  jenes  eine  doppelt  so 
weite  Brennweite,  wie  das  letztere;  ist,  wie  man  sich  ausdrückt, 
halb  so  scharf.  Eben  so  verhält  sich  ein  biconeaves  Glas  zu 
einem  planconcaven.  Äufser  diesen  hat  man  noch  mondför- 
mige Gläser,  Menisci,  die  sogenannten  periskopischeu 
oder  Wol  las  ton  sehen  Brillen.  Sie  haben  eine  convexe  und 
eine  concave  Fläche  und  sollen  das  Sehfeld  erweitern,  indem 
gewöhnliche  Gläser  die  vollkommenste  Deutlichkeit  nur  in  der- 
jenigen Haltung  verschaffen,  wo  die  Axe  des  Glases  (diejenige 
gerade  Linie,  welche  senkrecht  auf  den  Mittelpunkt  desselben 
fällt)  mit  der  des  Auges  zusammenfällt,  bei  allen  übrigen  Stel- 
lungen aber  eia  weniger  deutliches  Sehen  gewähren.  Die  voll- 
kommene Zurichtung  dieser  periskopischen  Gläser  ist  indefs 
sehr  schwer  und  selten,  auch  entsprechen  sie  in  anderer  Bezie- 
hung nicht  vollständig,  weshalb  sie  den  gewöhnlichen  Brillen 
nicht  vorgezogen  werden  können.' 

Eine  brauchbare  Brille  (Perspicillum)  mufs  folgende  Ei- 
genschaften haben.  Die  Masse  des  Glases  mufs  völlig  farben- 
los, klar  und  von  Streifen,  Flecken,  Blasen  durchaus  frei,  seine 
Oberfläche  äufserst  genau  polirt,  ohne  Schrammen  und  matte 
Stellen  sein.  Deshalb  mufs  eine  Brille  nicht  mit  rauhen  Tü- 
chern, sondern  mit  weichem  Leder  oder  Seide  abgewischt  und 
nach  jedem  Gebrauche  in  einem  weichen  Etui  verwahrt  werden. 
Die  Gläser  seien  hinlänglich  grofs,  so  dafs  das  Auge  nicht  neben 
der  Brille  vorbeisehen  kann;  daher  sind  die  kreisrunden,  von 

Zoll  im  Durchmesser  den  kleineu  eirunden  bei  weitem  vorzu- 
ziehen. Das  Brillenglas  mufs  vor  dem  Auge  so  befestigt  sein, 
dafs  die  Axe  des  Glases  mit  der  des  Auges  zusammenfällt:  da- 
her mufs  eine  Brille,  mit  welcher  man  in  die  Ferne  sieht,  bei 
aufrechter  Stellung  des  Menschen  senkrecht,  eine  solche  dage- 
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gen,  mit  welcher  man  nahe  Gegenstände  betrachtet,  die  tiefer 
als  der  Kopf  liegen,  etwas  nach  vorn  über  geneigt  sein.  Bei 
der  letztem  Art  von  Brillen  ist  es  auch  zweckmäfsig,  die  Gläser 
nicht  in  einer  Ebene  liegen  zu  lassen,  sondern  so  zu  richten, 
dafs  sie  auf  der  Nasenwurzel  in  einem  stumpfen  Winkel  gegen 
einander  geneigt  sind,  weil  die  Axen  der  beiden  Augäpfel  bei 
der  Betrachtung  naher  Gegenstände  merklich  convergiren.  Der 
stiere,  schielende  Blick,  welchen  man  au  manchen  Menschen 
beobachtet,  wenn  sie  ihre  Brille  abnehraen,  hat  zum  Theil  in 
der  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht,  zum  Theil  aber  auch  in 
dem  Gebrauch  zu  scharfer  Gläser  seinen  Grund.  Eine  Brille 
mufs  auf  der  Nase,  ohne  dieselbe  einzuklemmen,  festsitzen  und 
sich  immer  in  gleicher  Entfernung  vom  Auge  halten ; sie  mufs 
deshalb  elastische  Seitenbügel  haben,  welche  ohne  zu  drücken 
und  Kopfschmerzen  zu  erregen,  fest  genug  au  den  Schläfen 
oberhalb  des  Ohres  anliegen.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist 
die  leichteste  Fassung  die  beste. — Der  F er  n si  chtige,  des- 
sen Auge  eine  zu  geringe  Brechnngskraft  besitzt,  wird  durch 
ein  Glas  besser  sehen,  welches  die  Divergenz  der  Lichtstralen, 
noch  ehe  sie  auf  das  Auge  fallen,  vermindert.  Dies  w ird  durch 
Linsengläser  bewirkt.  Da  das  Brechungsvermögen  und  dem 
zufolge  der  Grad  der  Fernsichtigkeit  bei  verschiedenen  Augen 
sehr  verschieden  ist,  so  folgt  von  selbst  daraus,  dass  nicht  alle 
Fernsichtige  dasselbe  Linsenglas  gebrauchen  können,  sondern 
nur  ein  solches,  dessen  Brennweite  gerade  ihrem  Auge  ange- 
messen ist,  und  die  Auswahl  einer  passendsn  Brille  ist  deshalb 
von  grofser  Wichtigkeit.  Im  gemeinen  Leben  wird  gewöhnlich 
durch  das  Versuchen  mehrerer  Brillen  diejenige  gewählt,  durch 
welche  man  glaubt,  am  besten  sehen  zu  können;  aber  meistens 
wird  man  dann  zu  einer  allzuscharfen  greifen,  wodurch  das  Au- 
ge, indem  es  sich  daran  gewöhnt,  immer  fernsichtiger  wird. 
Man  hat  deshalb  versucht,  die  Auswahl  einer  Brille  auf  feste 
Grundsätze  zurückzaführen , wobei  freilich  durch  unvollkom- 
mene Messungen  und  durch  unbekannte  Eigenthüralichkeiten  im 
Organismus  mancher  Augen  ebenfalls  Irrthum  und  Fehlgriffe 
nicht  ausgeschlossen  werden.  Wenn  daher  am  Ende  ein  vor- 
sichtiges Ausprobiren  immer  die  Hauptsache  bei  der  AVahl  einer 
Brille  bleibt,  so  ist  es  doch  nicht  unwichtig  zu  gleicher  Zeit  fol- 
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gendes  Yerfahren  einzii schlagen  und  dadurch  den  ersten  Fin- 
gerzeig sich  zu  verschafFeii.  Man  messe  zuerst  diejenige  Ent- 
fernung, in  welcher  das  Auge  Ideiiie  Gegenstände  z.  B.  Schrift 
bei  gewöhnlichem,  weder  zu  hellen,  noch  zu  schwachen  Lichte 
am  schärfsten  und  deutlichsten  sieht;  multiplicire  dann  diese 
fehlerhafte  Sehweite  mit  derjenigen,  welche  wir  als  die  normale 
Sehweite  eines  gesunden  Auges  annehmen  und  sich  auf  10  Zoll 
festsetzen  läfst;  subtrahire  nun  die  kleine  Zahl  von  der  gröfseru 
und  dividire  mit  dem  Rest  das  obige  Produkt.  Die  fehlerhafte 
Sehweite  sei  15  Zoll,  die  normale  10,  so  gibt  die  Multiplication 
beider  150;  nun  subtrahire  mau  10  von  15,  bleibt  5;  mit  dieser 
in  150  dividirt,  gibt  30.  Wünscht  mau  in  gröfserer  Entfernung, 
als  in  der  angenommenen  Normalweite  deutlich  zu  sehen,  so 
setzt  man  diese  Zahl  z.  B.  12  an  die  Stelle  der  obigen  10,  und 
verfährt  im  Uebrigen  wie  angegeben.  Alle  Linsengläser  ver- 
grofsern ; unter  den  Brillen,  durch  welche  man  nur  irgend  noch 
deutlich  sehen  kann,  wähle  man  aber  diejenige,  welche  am  we- 
nigsten vergröfsert,  und  ertrage  lieber  einigen  Verlust  an  Deut- 
lichkeit. Yergröfsern  alle  Brillen,  welche  zur  Wahl  vorliegeii, 
auffallend,  so  sehe  man  sich  nach  andern  um.  Scheint  die  Brille 
gar  nicht  zu  vergröfsern,  desto  besser.  Mau  wähle  also  immer 
die  möglichst  schwächste:  sie  wird  scharf  genug  sein,  wenn 
der  Fernsichtige  mit  derselben  in  einer  Entfernung  von  12  bis 
16  Zoll  gewöhnlichen  Druck  ohne  Anstrengung  lesen  kann. 
Aufserdem  darf  eine  Brille  einem  übrigens  gesunden  Auge  auch 
bei  anhaltendem  Gebrauche  keine  Augen-  oder  Kopfschmerzen 
verursachen  und  nach  dem  Ablegen  mufs  sehr  bald  und  unmerk- 
lich die  dem  unbewaffneten  Auge  natürliche  Schärfe  des  Gesichts 
wieder  eintreten.  Bei  künstlichem  Lichte  pflegt  eine  etwas 
schärfere  Brille  erforderlich  zu  sein:  mau  thut  daher  wohl,  sich 
zwei  Brillen,  eine  schwächere  für  die  Tagesarbeit,  die  andere 
stärkere  für  den  Abend  zu  halten.  Haben  beide  Augen  nicht 
einerlei  Sehweite,  so  mufs  mau  für  jedes  das  ihm  entspre- 
chende Glas  wählen;  ist  die  Verschiedenheit  indefs  nicht  sehr 
auffallend,  so  können  beide  Gläser  von  gleicher  Brennweite 
sein,  weil  sich  dann  nicht  selten  diese  kleine  Abweichung  in 
den  Augen  selbst  ausgleicht.  — Eine  Hauptfrage  ist:  wann 
soll  der  Ferusichtige  zu  einer  Brille  greifen,  und  welches 


OPHTHALMIATRICE  ET  OPHTHALMIATER. 


725 


sind  die  Zeichen  desjenigen  Zustandes,  der  den  Gebrauch  einer 
Brille  wünschenswert!!  macht?  Sehr  wahr  hat  man  die  Brillen 
mit  Krücken  verglichen  j so  wenig  der  Mensch  mit  gesunden 
Gliedern  eine  Krücke  gebraucht,  um  besser  zu  gehen  oder  um 
einmal  in  der  Folge  nicht  zu  hinken,  eben  so  thöricht  erscheint 
es,  ein  gesundes  fehlerfreies  Auge  mit  einer  Brille  zu  belästi- 
gen, um  einer  etwanigen  Abnahme  des  Gesichts  vorzubeugen. 
Für  ein  fehlerfreies  Auge  kann  von  einer  Conservations- 
Brille  gar  nicht  die  Rede  sein.  Nur  unter  gewissen  Umstän- 
den vermag  die  Brille  eine  Schwäche  des  Auges  zu  mindern  oder 
zu  Yerhüten ; im  Allgemeinen  lehrt  dagegen  die  tägliche  Erfah- 
rung, dafs  derjenige  Augenfehler,  der  eine  Brille  noth wendig 
macht,  durch  den  Gebrauch  derselben  zuniramt.  Der  Fall,  wo 
eine  Brille  nicht  blos  den  resp.  Augenfehier  für  die  Zeit  des  Ge- 
brauchs ausgleicht,  sondern  zugleich  der  Erhaltung  der  übrigen 
Gesundheit  des  Auges  förderlich  ist,  tritt  bei  solchen  Fernsich- 
tigen ein,  welche  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  anhaltend  zu 
betrachten  genöthigt  sind  z.  B.  beim  Lesen;  ohne  Bewaffnung 
müssen  sie  hierzu  ihre  Augen  übermäfsig  austrengeii , und  die 
Lehre,  den  Gebrauch  einer  Brille  so  lange  als  möglich  aufzu- 
schieben, findet  deshalb  bei  Fernsichtigen  eine  gewisse  Be- 
schränkung. Sie  müssen  bei  Arbeiten  in  der  Nähe  eine  Brille 
tragen:  wenn  siekleine  Gegenstände  z.  B.  die  Schrift  in  einer 
beträchtlichen  Entfernung  yom  Auge  halten  müssen,  um  sie  deut- 
lich zu  sehen,  wenn  sie  bei  ihren  Arbeiten  nicht  Licht  genug 
bekommen  können,  daher  Abends  das  Buch  so  halten,  dafs  die 
Lichtfiamme  zwischen  demselben  und  ihren  Augen  zu  stehen 
kommt;  wenn  beim  längeren  Lesen  die  Buchstaben  in  einander 
lliefseii  und  sich  verwirren,  überhaupt  nahe  Gegenstände  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  nodentlich  werden  und  sich  in  Ne- 
bel hüllen  ; ferner  wenn  kleinere  Schrift  gar  nicht  mehr  erkannt 
wird;  endlich  w^enii  die  Augen  bei  anhaltender  Beschäftigung 
mit  kleinen  Gegenständen  nicht  nur  leicht  ermüden,  sondern 
auch  Spannen,  Brennen,  Druck  in  denselben  und  Kopfschmer- 
zen sich  einstellen.  Nur  beim  Besehen  naher  Gegenstände  ge- 
braucht der  Fernsichtige  die  Brille,  nehme  sie  aber  sogleich  ab, 
sowie  diese  Arbeit  aufhört;  denn  beim  Sehen  nicht  naher  Ge- 
genstände zwingt  eine  gewölbte  Brille  das  Auge  zu  Anstrengim- 
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gen,  da  es  hier  ohne  Brille  besser*sieht.  Auch  hei  der  besten 
Wahl  und  beim  vorsichtigsten  Gebrauch  einer  Brille  wird  der 
Fernsichtige  nach  einigen  Jahren  zu  einer  Schürfern  übergehen 
müssen,  da  sich  die  Brechungsfühigkeit  des  Auges  mit  dem  Al- 
ter immer  mehr  zu  vermindern  pflegt;  dies  darf  aber  nur  sehr 
allmählig  und  vorsichtig  geschehen.  — Aufser  den  Fernsich- 
tigen bedürfen  noch  solche  Personen,  welche  vom  grauen  Staar 
durch  die  Operation  befreit  wurden,  einer  convexen  Brille 
(Staarbrille),  deren  Gläser  eine  sehr  bedeutende  Sammlungs- 
kraft, daher  eine  kleine  Brennweite  (zwischen  und  6 Zoll) 
besitzen  müssen,  worüber  s.  Bd.  I.  S.  627.  — Der  Kurz- 
sichtige, dessen  Auge  ein  zu  starkes  Brechungsvermögen  be- 
sitzt, bedarf  eines  Zerstreuungsglases,  einer  Hohlbrille,  wo- 
durch parallele  Strafen,  ehe  sie  ins  Auge  fallen,  zu  divergenten 
werden.  Was  über  die  Beschaffenheit,  die  Auffindung  der  nö- 
thigen  Brennweite  und  die  Wahl  der  convexen  Brillen  gesagt 
ist,  gilt  grofsen  Theils  auch  von  den  concaven.  Nur  ist  der  Ge- 
brauch einer  Hohlbrille  niemals  als  ein  Mittel,  einer  anderwei- 
ten Abnahme  des  Sehvermögens  vorzubeugen,  sondern  stets  als 
ein,  wenngleich  oft  unabweisbares  Uebel  zu  betrachten.  Die 
Kurzsichtigkeit  wird  dadurch  immer  vermehrt,  und  um  so  ra- 
scher, je  unbesonnener  man  sich  gleich  zu  Anfang  an  ein  schar- 
fes Glas  gewöhnte  und  je  häufiger  man  überhaupt  von  der  Brille 
Gebrauch  macht.  Man  lasse  sich  daher  nur  durch  die  dringend- 
ste Nothwendigkeit  bestimmen,  zumal  schon  in  den  Jünglings- 
jahreu,  zu  dieser  Nothhilfe  zu  greifen,  und  gebrauche  das  Glas 
immer  mit  ängstlicher  Sparsamkeit;  sonst  läuft  man  Gefahr, 
im  kräftigsten  Alter  schon%uf  den  Gebrauch  seiner  Augen  gros- 
sen Theils  verzichten  zu  müssen  und  beraubt  sich  jedenfalls  der 
Aussicht,  dafs  im  Lauf  des  Lebens  die  Kurzsichtigkeit  sich  ver- 
lieren werde.  Nur  wo  ein  besonderes  Bedürfnifs  ein  weiteres 
Gesicht  erfordert,  z.  B.  bei  Feldmessern,  Musikern,  oder  wenn 
das  kurze  Gesicht  nöthigt,  in  sehr  gebückter  Stellung  zu  arbei- 
ten, ferner  wenn  man  die  Gegenstände  so  nahe  bringen  inufs, 
dafs  es  schwer  wird,  die  Axen  beider  Augen  in  denselben  zu 
vereinigen,  so  dafs  der  Kurzsichtige  dann  lieber  nur  ein  Auge 
gebraucht:  nur  dann  nehme  man  eine  Hohlbrille  zur  Hand.  Bei 
der  Wahl  einer  solchen  kommt  es  besonders  darauf  au,  in  wel- 
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eher  Entfernung  man  deutlich  zu  sehen  wünscht.  Für  Kurz- 
sichtige hohen  Grades  ist  es  eine  bedeutende  Anstrengung,  theils 
des  Auges,  theils  des  ganzen  Körpers,  in  einem  grofsen  Buche 
mit  langen  Zeilen  oder  gar  grofsen  Buchstaben  z.  B.  in  Akten 
zu  lesen  und  noch  mehr  etwas  darin  aufzusuchen;  hier  wird  ei- 
ne schwache  Hohlbrille  ausreichen,  mit  der  mau  auf  18  — 20 
Zoll  noch  zu  lesen  im  Stande  ist.  Wenn  der  Gegenstand,  wie 
beim  Glavierspielen  sich  noch  weiter  entfernt,  so  ist  eine  schär- 
fere Brille  vonnöthen;  noch  mehr  auf  der  Jagd,  auf  Reisen  u, 
s.  w.  — Bei  derjenigen  Augenschwäche,  welche  mit  Stumpf- 
heit der  Nerveuempfindlichkeit  verbunden  ist,  auch  oline  gleich- 
zeitige Fernsichtigkeit,  leisten  zuweilen  convexe  Gläser  mit  be- 
trächtlicher Brennweite,  80 — 100  Zoll,  gute  Dienste,  indem 
sie  die  Lichtstralen  concentriren  und  deshalb  das  Bild  heller 
machen.  Manche  Menschen,  welche  an  grofser  Empfindlich- 
keit der  Augeu  leiden,  wie  sie  z.  B.  nach  Augenentzüiulungen 
und  Blenuorrhöen  zurückbleibt,  finden  bei  ihren  Arbeiten  ija 
der  Nähe  eine  grofse  Erleichterung  in  dem  Gebrauche  flacher 
Gläser;  vielleicht  blos  deshalb,  weil  durch  das  Glas  ein  gemäs- 
sigtes Licht  ins  Auge  fällt.  Man  hat  zu  demselben  Behuf  auch 
gefärbte,  namentlich  grüne  Gläser  in  Anwendung  gebracht,  doch 
gewähren  sie  diesen  Vortheil  nicht:  nur  das  Weifse,  Farbeh- 
lose  erscheint  dadurch  grün,  jede  andere  Farbe  schmutzig  und 
füi  das  Auge  widerwärtig;  auch  verdunkeln  sie  in  der  Regel 
zu  sehr  und  bedingen  dadurch  zu  grofse  Anstrengung  der  Au- 
gen, Wo  man  das  Auge  beschatten  mufs,  da  leisten  Florbril- 
len (S.  717)  mehr. 

Zur  palliativen  Abhilfe  eines  Augenfehlers,  insbesondere  der 
Weitsichtigkeit  und  Kurzsichtigkeit,  sind  ausschliefslich  Bril- 
len mit  den  beschriebenen  Eigenschaften  zulässig,  alle  übrigen 
Formen  von  Augengläsern  aber  zweckwidrig  oder  schädlich; 
so  die  Lorgnetten,  welche  nie  beharrlich  in  der  richtigen 
Stellung  vor  dem  Auge  gebraucht  werden  können;  die  sogenann- 
ten Les  erläse  r,  die  nicht  allein  wegen  ihrer  starken  Wöl- 
bung  das  Auge  noch  fernsichtiger  machen,  sondern  auch  nicht 
anders  als  in  schwankender,  selbst  wohl  zitternder  Bewegung 
gehalten  werden  und  daher  die  Buchstaben  bald  grofser  bald 
kleiner,  bald  deutlicher  bald  undeutlicher  erscheinen  lassen. 
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6)  Die  Lebensordnung  in  Krankheiten  der  Au- 
gen richtet  sich  nach  deren  Verschiedenheit  und  ist  in  den 
betr.  Artikeln  nachziisehen. 

II.  Op^thalmoscopie  ^ die  UntersucTitmg  Jeranker  ^ugen. 
Um  die  oft  sehr  feinen  und  nichtsdestoweniger  höchst  wichti- 
gen krankhaften  Veränderungen  des  Auges  durch  das  Gesicht 
zu  erkennen,  bedarf  man  eines  heilen  Lichtes  und  einer  solchen 
Stellung  des  kranken  Auges,  dafs  kein  äufserer  Gegenstand 
z.  B.  das  Fenster  oder  der  Kopf  des  untersuchenden  Arztes  sich 
in  demselben  abspiegele.  In  den  meisten  Fällen  ist  das  Licht 
eines  nicht  gerade  trüben  Tages  in  einem  hellen  Zimmer  hin- 
reichend; Untersuchung  im  Freien  oder  wenn  die  Sonne  ins 
Zimmer  scheint,  verursacht  störende  Spiegelblendnng  auf  der 
Hornhaut,  Man  stelle  den  Kranken  sich  gegenüber,  so  dafs 
das  Licht  etwas  schräg  von  der  Schläfenseite  in  sein  Auge 
fällt,  sehe  erst  von  vorn  hinein  und  lasse  dann  das  Auge  ver- 
schiedene Stellungen  annehmeu.  Man  lenkt  es  am  besten,  in- 
dem man  ihm  einen  Gegenstand  z,  B.  den  Zeigefinger  zum  An- 
sehen verhält  und  durch  Bewegung  des  letztem  seine  Stellung 
bestimmt.  Zuweilen  ist  eine  stärkere  Beleuchtung  iiöthig,  z.  B, 
wenn  man  den  Hintergrund  des  Auges  oder  die  Beschaffenheit 
der  Iris,  der  Linse  u,  s.  f.  zumal  bei  trüber  Hornhaut,  deutlich 
erkennen  will.  Zu  dem  Ende  läfst  man  das  Licht  durch  ein 
stark  convexes  Glas  (eine  Staarbrilie)  concentrirt  von  der  Seite 
ins  Auge  fallen,  vorausgesetzt  dafs  das  Auge  den  stärkeren 
Lichtreiz  ohne  Schaden  erträgt.  Hierbei  lasse  man  sich  da- 
durch nicht  täuschen,  dafs  bei  stärkerer  Erleuchtung  des  iii- 
nern  Auges  die  Schwärze  desselben  immer  verliert  und  grau- 
lich, rauchicht,  grünlich  wird.  Lichtscheue  Augen  darf  man 
nur  bei  sehr  mildem  Lichte  untersuchen;  gelingt  es  auch,  ein 
solches  Auge  bei  starkem  Lichte  mit  Gewalt  zu  öffnen,  so  hin- 
dern die  hinzuströmenden  Thränen  die  Untersuchung  und  die 
Hornhaut  verbirgt  sich  unter  dem  obern  Augeiilide.  Bei  skro- 
fulösen Augenentzünduugen,  Augenentziindung  der  Neugebor- 
nen,  bedeutender  Geschwulst  der  Augenlider  oder  beim  Angen- 
lidkrampf  durch  fremde,  ins  Auge  gekommene  Körper  mufs  man 
nicht  selten  die  Untersuchung  des  Augapfels  bis  auf  eine  gün- 
stigere Zeit  verschieben.  Unfolgsame  Kinder  suche  man  mehr 
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diircli  List,  als  durch  Gewalt  zum  Oeffneii  der  Augen  zu  be- 
wegen. — Beim  Eröffnen  des  Auges  verfahre  man  behutsam 
und  mit  leichter  Hand : schon  hierbei  vermag  der  Kranke  den 
wahren  Augenarzt  zu  erkennen.  Besonders  niufs  der  Augapfel 
nicht  gedrückt,  die  Augenlider  nicht  unnöthig  gezerrt  werden. 
Am  besten  legt  man  die  eine  Hand  flach  an  die  Schläfe  und 
hebt  mit  dem  Daumen  derselben  das  obere  Augenlid;  das  un- 
tere Augenlid  zieht  man  mit  dem  Zeige  - und  Mittelfinger  der 
andern  Hand  herab,  wodurch  man  zugleich  den  Athem  des 
Kranken  aus  Mund  und  Nase  von  sich  abhält.  Man  spanne, 
während  man  den  obern  Theil  des  Auges  untersucht,  das  un- 
tere Augenlid  etwas  weniger  an,  und  umgekehrt.  Ein  unsanf- 
tes Verfahren  macht  das  Auge  unruhig,  vermehrt  den  Zuflufs 
der  Thränen,  kann  selbst  krankhaftes  Verschliefsen  der  Augen- 
lider verursachen,  macht  Schmerzen  und  vermehrte  Entzündung. 
Nicht  selten  röthet  sich  schon  beim  behutsamen  Auseinaiider- 
ziehen  und  Fixiren  der  Augenlider  das  Weifse  des  Auges  und 
der  erste  Anblick  ist  von  dem  etwas  späteren  sehr  verschieden, 
— Um  über  das  Flach-  oder  Tief  liegen  einer  krankhaften  Er- 
scheinung zu  urtheiien,  sehe  man  das  Auge  von  der  Seite  an. 
Dadurch  erfährt  mau  z.  B.,  ob  eine  Trübung  in  der  Hornhaut 
oder  hinter  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  ferner  den  Stand  der  Iris, 
die  Gröise  der  vordem  Augenkainmer,  die  Wölbung  der  Horn- 
haut, Facetten  derselben  u.  a.  Um  das  Innere  des  Auges  ge- 
nau zu  untersuchen,  Verwachsungen  der  Iris  oder  die  Beschaf- 
fenheit eines  grauen  Staares  zu  erkennen,  und  auf  die  sicherste 
Art  Trübungen  der  Hornhaut  von  denen  der  Linse  oder  von 
Ausschwitzungen  in  derPupiile  zu  unterscheiden,  erweitere  man 
die  letztere  durch  Einträuflung  einiger  Tropfen  einer  Auflösung 
des  Belladonnaextracts  in  das  Auge.  Dabei  verbindet  man  dem 
Kranken  die  Augen  oder  läfst  ihn  in  einem  dunkeln  Zimmer  sit- 
zen. Die  Wirkung  des  Mittels  tritt  nach  Stunde  vollständig 
ein  und  erhält  sich  5 his  6 Stunden.  Eine  mäfsige  Erweiterung 
derPupiile  bringt  mau  schon  dadurch  hervor,  dafs  man  das  an- 
dere Auge  schliefst.  Wenn  eine  Trübung  den  Rand  der  Iris 
berührt,  so  ist  es  oft  zweifelhaft,  ob  sie  vor  oder  hinter  der  Pu- 
pille liegt;  wird  sie  bei  Erweiterung  der  Pupille  gröfser,  so  hat 
sie  hinter  derselben  ihren  Sitz,  Nur  lasse  mau  sich  bei  schwa- 
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clien,  halb  durchsichtigen  Trübungen  der  Hornhaut  nicht  täu- 
schen, welche  nur  auf  dem  schwarzen  Grunde  der  Pupille  sicht- 
bar werden,  da  wo  sie  aber  die  Iris  selbst  zur  Unterlage  haben, 
verschwinden;  diese  erscheinen  ebenfalls  bei  Erweiterung  der 
Pupille  gröfser.  Da  hilft  dann  das  Hineinschauen  von  oben  oder 
von  der  Seite.  — Um  die  feinem  Veränderungen  auf  der  Ober- 
fläche oder  in  der  vordem  Hälfte  des  Auges  genauer  zu  erken- 
nen, bedient  mau  sich  mit  Vortheii  der  Lupe.  — Wichtig  für 
die  Untersuchung  ist  besonders  der  Zustand  der  Iris.  Man 
achte  auf  ihre  Farbe,  zumal  am  innern  Rande,  vergleiche  die 
Iris  des  kranken  Auges  mit  dem  gesunden.  Eine  chronische 
Iritis  kann  sonst  leicht  für  Amblyopie  gehalten  werden.  Zu- 
weilen bemerkt  man  in  Folge  einer  starkem  Gefäfsentwicklung 
in  der  Iris  einen  röthlichen  Schimmer  in  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keit, wenn  man  das  Auge  von  der  Seite  betrachtet.  Die  Farbe 
der  Iris  erscheint  aber  auch  verändert  durch  Krankheiten  der 
Hornhaut,  insbesondere  ihres  hintern  Blattes;  eine  blaue  Iris 
scheint  grünlich  zu  sein,  wenn  in  der  wäfsrigen  reachligkeit 
.Blut  ergossen  war  und  zum  Theil  schon  resorbirt  ist.  Ferner 
achte  man  auf  die  Stellung  der  Iris,  ob  sie  gerade  ausgespannt 
oder  gegen  die  Hornhaut  zu  gew  ölbt  ist,  sodann  auf  die  Gröfse, 
Gestalt  und  Stellung  der  Pupille  und  besonders  auf  ihre  Beweg- 
lichkeit. Um  letztere  zu  prüfen,  lasse  man  beide  Augen  schlies- 
sen,  reibe  mit  beiden  Daumen  gelinde  die  obern  Augenlider,  die 
Erweiterung  der  Pupille  zu  befördern,  und  öffne  dann  plötzlich 
hei  starkem  Lichte  die  Augenlider.  Hierbei  beobachte  man,  ob 
sich  die  Pupille  verenge,  wie  stark,  wie  rasch,  ob  mit  bemerk-^ 
baren  Oscillationen,  ob  in  beiden  Augen  gleichraäfsig.  Zuwei- 
len wenn  nur  ein  Auge  an  Gesichtsschwäche  leidet,  wird  eine 
Trägheit  seiner  Iris  nicht  erkannt,  so  lange  jenes  Experiment 
mit  beiden  Augen  zugleich  gemacht  wird,  indem  der  auf  das  ge- 
sunde Auge  fallendeLichtreiz  auf  das  kranke  mit  hinüber  wirkt; 
wohl  aber,  sobald  man  das  gesunde  Auge  verschlossen  hält. 

Manchmal  hat  man  bei  Untersuchung  kranker  Augen  den 
Tastsinn  zu  Hilfe  zu  nehmen;  man  überzeugt  sich,  indem  man 
mit  dem  Daumen  das  Auge  drückt,  in  welchem  Grade  die  Häute 
desselben  gespannt  sind,  ob  es  hart  oder  weich  und  ob  die  Ober- 
fläche glatt  oder  höckrig  ist,  Dafs  dieser  Druck  sehr  vorsich- 
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tlg  sein  mufs,  darf  kaum  erinnert  werden.  — Wo  das  Gesicht 
geschwächt  ist,  verlasse  mau  sich  nie  allein  auf  die  Aussage 
des  Kranken  über  das,  was  er  sieht  oder  nicht  sieht,  sondern 
stelle  deshalb  Versuche  an  und  versäume  nicht,  diese  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zu  wiederholen,  indem  Äugenkranke  sehr 
geneigt  sind,  sich  selbst  zu  täuschen. 

111.  Form  der  örtlichen^  besonders  'pliarmacentisclien  jiu^ 
genmittel,  — 1)  Dämpfe.  Man  läfst  feuchte  Dämpfe, 

um  anzufeuchten,  zu  erschlaffen,  zu  besänftigen,  an  die  Augen 
gelangen,  indem  das  Gesicht  überein  Geschirr,  in  Avelchem 
Flieder-  oder  Chamillenblüthen  mit  kochender  Milch  oder  Was- 
ser übergossen  sind,  gebeugt  und  über  Kopf  und  Geschirr  ein 
Tuch  gehängt,  oder  eine  an  beiden  Enden  offene  Papierdüte 
über  das  Töpfchen  gestülpt  wird.  Man  sehe  ja  dahin,  dafs  die 
Dämpfe  nicht  zu  heifs  sind,  trockne  nach  dem  Dampfbade  Ge- 
sicht und  Augenlider  sorgfältig  ab  und  vermeide  kühlen  Luft- 
zug in  der  ersten  halben  Stunde;  leicht  entstehen  sonst  rosen- 
artige Augenlidentzündungen.  — Aeth erische  Dämpfe  aus 
Ammonium,  Naphtha,  spirituösen  und  aromatischen  Dingen, 
Man  giefst  einige  Tropfen  Ser  Arznei  in  die  eine  Hand,  reibt 
sie  mit  der  andern  rasch  aus  einander  und  hält  nun  die  hohle 
Hand  unmittelbar  vor  das  offne  Auge;  verträgt  dies  einen  stär- 
kern Reiz,  so  drücke  man  die  Hand  so  an  den  Orbitalraud,  dafs 
um  das  Auge  eine  geschlossene  Hole  entsteht;  will  man  die 
Dämpfe  schwächer  einwirken  lassen,  so  entferne  mau  die  Fland 
bis  auf  1 — 2 Zoll  vom  Auge.  Auch  kann  man  Läppchen  be- 
netzen und  vor  dem  Auge  herabhängeu  lassen.  Kamphor  läfst 
man  zwischen  Flor  genäht  vor  dem  Äuge  herabhäiigen.  Um 
Gasarten,  namentlich  kohlensaures  und  Wasserstoffgas  ins  Au- 
ge einströmen  zu  lassen,  hat  Graefe  einen  eigenen  Apparat 
angegeben. 

2)  A u g en t r 0 p fe n.  Das  Einträufeln  geschieht  aus  einem 
Theelöffel  oder  einem  abgeschnittenen  Federkiel,  den  man  wie 
einen  Heber  benutzt.  Man  taucht  nehmlich  das  eine  schräg  ge- 
schnittene Ende  so  weit  in  die  Flüssigkeit,  dafs  einige  Tropfen 
in  demselben  stehen,  schliefst  mit  dem  Daumen  das  andere  ge- 
rade durchschnittene  Ende  und  zieht  die  Feder  aus  der  Flüssig- 
keit, von  welcher  nun  mehrere  Tropfen  in  jener  hängen  blei- 
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Ijcii,  die  man  ins  Äuge  fallen  läfst,  indem  mau  den  Daumen  am 
andern  Ende  lüftet.  Der  Kranke  liegt  dabei  auf  dem  Rücken 
oder  hält  den  Kopf  hintenüber.  Will  sich  dieser  die  Einträu- 
felung selbst  machen,  so  tauche  er  einen  Miniaturpinsel,  der 
stark  genug  ist,  um  einige  Tropfen  zu  fassen,  in  die  Flüssig- 
keit und  bringe i seine  Spitze  au  den  inuern  Augenwinkel ; so- 
bald dieselbe  den  feuchten  Augenlidrand  berührt,  fliefst  die 
Flüssigkeit  über  den  Augapfel.  Diese  Manier  des  Einträufelns 
ist  überhaupt  die  beste,  auch  wenn  dasselbe  ein  anderer  ver- 
richtet. In  gröfserer  Quantität  kann  der  Kranke  die  Flüssig- 
keit dadurch  in  sein'  Auge  bringen,  dafs  er  eine  vollgesogene 
Compresse  nahe  über  dem  Auge  ausprefst.  Nach  jedem  Ein- 
träufeln schliefst  der  Kranke  einige  Minuten  das  Auge. — Kin- 
der^ welche  die  Augen  nicht  öffnen,  lege  man  auf  den  Rücken, 
lasse  ihren  Kopf  fixiren  und  schütte  die  Flüssigkeit  auf  den 
Innern  Augenwinkel,  tauche  die  Fingerspitze  oder  den  Pinsel 
in  dieselbe,  benetze  damit  die  Augenwimpern  und  Augenlidräu- 
der  und  ziehe  nun  die  Augenlider  am  innern  Winkel  so  viel  als 
möglich  auseinander.  — Die  Augentropfen  müssen  lauwarm 
sein : am  besten  taucht  man  die  Flasche  einige  Augenblicke  in 
warmes  Wasser  oder  erwärmt  sie:  in  der  Hand.  Gern  sieht  man 
es,  wenn  die  Augentropfen  vollständig  gemischt  und  klar  sind, 
weshalb  man  nöthigenfalls,  wenn  die  Bestandtbeile  nicht  merk- 
lich dadurch  einbüfsen,  die  Flüssigkeit  durchseiheu  läfst. 

3)  Augenwasser  (Aq.  ophtbalmica,  Colljrium),  Man 
befeuchtet  damit  Corapressen,  die  aus  feiner,  nicht  gestreifter 
Leinwand  bestehen,  nicht  zu  dick  und  hinreichend  grofs  sind, 
nm  die  nächste  Umgegend  des  Auges  mit  zu  bedecken.  Sie  dür- 
fen, wenn  sie  längere  Zeit  liegen  sollen,  nicht  auf  die  Augen 
fcstgebundeu,  sondern  nur  mittelst  einer  Stirnbinde  auf  den  Au- 
geubraunen  festgehalten  werden.  Gewöhnlich  ist  es  hinreichend, 
alle  2 Stunden  ^ Stunde  lang  zu  fomentiren.  Um  dem  Augen- 
wasser den  nöthigen  Wärmegrad  zu  geben,  ohne  nachtheilig  auf. 
seine  Bestandtbeile  zu  wirken,  erwärme  man  eine  leere  Tasse 
auf  dem  Ofen,  einer  Lampe  oder  indem  man  heifses  Wasser  hin- 
eingiefst,  welches  man  wieder  ausschüttet,  wenn  die  Tasse  hin- 
länglich durcligewärmt  ist.  Nun  erst  giefse  man  eine  Quanti- 
tät des  Augenwassers  in  die  Tasse,  welches  dadurch  gehörig 
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lauwarm  wird.  Zu  einem  anhaUendeii  Gebrauch  des  Augeu- 
wassers  lasse  man  einen  Beutel  mit  heifseiii  Sande  füllen,  be- 
decke ihn  mit  einer  Serviette  und  drücke  in  denselben  eine  Gru- 
be zum  Einsetzen  einer  Untertasse,  in  welche  man  mehrere  Com- 
pressen  legt  und  Augenwasser  hineingiefst,  welches  dadurch 
eine  gleichmäfsige  Wärme  behält,  Soll  von  dem  Augenwasser 
etwas  ins  Auge  gelangen,  so  macht  man  es  wie  mit  den  Augen- 
tropfen. Einsprützungeii  sind  im  Allgemeinen  verwerflich,  weil 
man  mit  dem  Rohr  der  Sprötze  leicht  den  Augapfel  reizt  oder 
verletzt;  nur  inBlennorrhöen  mit  enormerGeschwuIst  des  oberu 
Augenlides,  ferner  um  fremde  Körper  aus  dem  Auge  zu  spülen, 
und  bei  geöffnetem  Thränensacke  darf  man  sich  ihrer  bedienen. 
Der  Gebrauch  der  A u g e n b e ch  e r und  W ä 11  n ch  e n,  um  das 
Auge  anhaltend  mit  Flüssigkeit  zu  bespülen  (Au  g en  b a d,  Bal- 
neum ocui.),  wird  jetzt  mit  Recht  unterlassen.  — Wenn  mau 
das  Augen  Wasser  abnimmt,  trockne  man  die  Augengegend  sorg- 
fältig und  lasse  den  Kranken  in  der  nächsten  Viertelstunde  nicht 
aus  dem  Zimmer  gehen,  damit  das  Auge  sich  nicht  erkälte. 
Manche  Augen,  besonders  bei  rheumatischen  gichtischen  Per- 
sonen, ferner  rosenartige  Entzündungen  der  Augen  und  Augen- 
lider vertragen  keine  Feuchtigkeit, 

4)  Augendouche.  Mau  besprützt  die  Umgegend  des  Au- 
ges mit  einem  Wasserstrahle,  zuweilen  auch  die  geschlossenen 
Augenlider,  wobei  aber  der  Strahl  sanfter  auffallen  mufs.  Ge- 
wöhnlich nimmt  mau  kaltes  Wasser,  in  der  Absicht  zu  reizen, 
zu  beleben  und  Congestioiien  zurückzulreiben.  Man  bedient 
sich  der  Douche  entweder  im  Bade,  indem  man  mittelst  eines 
Schlauches  einen  kalten  Wasserstrahl  um  das  Auge  herum  lei- 
tet, oder  mau  wendet  einen  eigenen,  zu  diesem  Behuf  erfundenen 
Apparat  an  z.  B.  den  von  Hirn  ly,  Be*er  oder  den  von  Jüng- 
ken  beschriebenen. 

5)  Breiumschläge  müssen  mit  grofser  Sorgfalt  bereitet 
werden.  Wenn  sie  zu  schwer  sind,  durch  hervorstehende  Kräu- 
terstiele  u.  dgl.  die  Augenlider  reizen,  zu  warm  aufgelegt  w er- 
den oder  auf  dem  Auge  erkalten,  so  schaden  sie  und  erzeugen 
leicht  rosenartige  Augenentzündungen.  Mau  wende  die  Mittel 
nur  gepülvert  an  und  fülle  sie  in  Säckchen,  die  man  an  der  Stirn 
befestigt  oder  mit  einem  losen  Tuch  auf  dem  Auge  festhält.  In 
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der  Regel  wechselt  man  mindestens  alle  halbe  Stunde,  gebraucht 
sie  daher  nicht  des  Nachts. 

6)  Kräuterkissen  gehören  zu  den  gebräuchlichsten,  nütz- 
lichsten Augenmitteln,  Sie  nützen  durch  trockene  Wärme  und 
fortwährende  Einwirkung  aromatischer  Dünste  auf  das  Auge. 
In  der  Regel  wendet  man  sie  daher  erwärmt  an,  Schaden  kön- 
nen sie  durch  Druck,  wenn  man  die  Kissen  zu  grofs  und  dick 
bereitet,  sie  nachläfsig  durchnäht,  so  dafs  die  Kräuter  sich  un- 
ten sammeln,  wenn  man  sie  fest  auf  die  Augen  bindet,  statt  sie 
an  der  Stirn  zu  befestigen,  wenn  die  Kräuter  zu  grob  sind  und 
durchstechen  oder  wenn  die  Leinwand  nicht  fein  und  dicht  ge- 
nug ist  und  die  Kräuter  durchstäuben  läfst,  welche  man  deshalb 
auch  gern  durch  Sieben  Ton  dem  feinen  Staube  befreit, 

7)  Augen  salb  en,  Unguenta  ophthalmica,  auch  Augenbal- 
same, Balsami  ophthalm,  genannt.  Sie  dienen  Metalloxyden  und 
andern  gepulverten  Arzneikörpern  zur  Aufnahme.  Das  gewöhn- 
lichste Constituens  ist  Fett,  am  besten  Schweinefett,  was  man 
mit  oder  ^ weifseu  Wachses  vermischt,  damit  das  zu  flüssige 
Fett  die  Arzneisubstanzen  nicht  zu  Boden  fallen  lasse  und  um 
die  Einwirkung  reizender  Arzneikörper  durch  ein  einhüllendes 
Mittel  milder  und  dauernder  zu  machen.  Sehr  viel  kommt  auf 
die  sorgfältige  Bereitung  der  Salbe  an;  da  hierin  nicht  selten 
gefehlt  wird,  so  untersuche  der  Arzt  jede  Augensalbe  selbst, 
indem  er  eine  kleine  Parthie  mit  den  Fingern  auf  der  flachen 
Hand  zerreibt,  ob  irgend  etwas  vom  Pulver  noch  gefühlt  werden 
kann.  Ist  die  Salbe  nicht  flüssig  genug,  so  streiche  man  so 
viel  von  ihr,  als  man  jedesmal  gebrauchen  will,  in  der  warmen 
Hand  mehrmals  hin  und  her,  wodurch  sie  zerfliefst  und  zugleich 
etwauige  Körperchen,  die  dem  Augr  uachtheilig  werden  können, 
sich  entfernen  lassen,  — Soll  die  Salbe  blos  auf  den  Rand  und 
die  äufsere  Fläche  der  Augenlider  angewandt  werden,  so  ge- 
schieht dies  mit  einem  Miniaturpinsel.  Häufiger  wird  sie  ins 
Auge  selbst  gebracht.  Auch  hierzu  bedient  man  sich  eines  Mi- 
niaturpinsels, mit  dessen  Spitze  man  auf  die  innere  Fläche  des 
untern  Augenlides  die  nöthige  Menge,  gewöhnlich  wie  eine  Linse 
grofs,  aufstreicht.  Das  Auge  wird  darauf  einige  Zeit  geschlos- 
sen erhalten  und  der  Theil  der  Salbe,  welcher  am  Augeiilid- 
rande  vorragt,  noch  sanft  mit  dem  Finger  in  die  äufsere  Augen- 


OPHTPIALMIATRICE  ET  OPHTHALMIATER.  735 

lldhaut  eingerleben,  wo  er  ziim  Theii  resorbirt  wird.  Gern 
streicht  mau  die  Salbe  kurz  vor  Schlafengehen  ein.  Bei  Kin- 
dern bringt  mau  die  Salbe  oft  noch  leichter  ein,  wenn  man  sich 
hinter  sie  stellt  und  die  mit  einem  Klümpchen  Salbe  versehene 
Spitze  des  Zeigefingers  an  die  offene  Augenlidspalte  bringt,*  im 
selben  Augenblicke  schliefst  das  Kind  das  Auge,  und  bewegt 
man  zu  gleicher  Zeit  den  Zeigefinger  um  seine  Axe,  so  streift 
sich  die  Salbe  ab  und  geräth  ins  Auge. 

8)  Augenpulver,  Pulvis  ophthalmicus,  dessen  Anwen- 
dung in  der  neueren  Zeit  mit  Recht  sehr  beschränkt  ist,  wurde 
früher  mit  Röhrchen  in  das  geöffnete  Auge  geblasen  und  so  über 
das  ganze  Auge  gestreut,  wodurch  Gesundes  und  Krankes  ge- 
reizt wird;  jetzt  wendet  man  es  nur  genau  örtlich  auf  bestimmte 
Stellen  au,  wohin  man  es  mit  einem  angefeuchteten  Miniatur- 
pinsel bringt.  Das  Pulver  mufs  übrigens  auf  das  sorgsamste 
gestäubt  und  gebeutelt  sein,  so  dafs  man  beim  Reiben  zwischen 
den  Fingern  nichts  Körniges  mehr  fühlen  kann, 

9)  Pflaster  können  blos  äufserlich  auf  die  Augenlider  ge- 
legt werden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dafs  die  Haut  der 
Augenlider  empfindlicher  ist,  als  die  des  übrigen  Körpers,  be- 
sonders wenn  dem  Pflaster  viele  harzige  Bestandtheile  beige- 
mischt sind, 

IV,  Von  den  ^ngenoperat tonen  im  jill^emeinen.  Die 
Augenoperationen  lassen  sich  unterscheiden  in  solche,  welche 
die  Umgegend  des  Auges,  und  in  solche,  die  den  Augapfel  selbst 
betreffen.  Die  erste  Klasse  hat  weniger  Eigenthümliches : es 
gelten  hier  ziemlich  dieselben  Bedingungen  und  Regeln,  welche 
hei  den  Operationen  am  übrigen. Körper  Statt  finden.  Die  Ope- 
rationen am  Augapfel  sind  es  dagegen  ganz  besonders,  welche 
dem  operativen  Theile  der  Augenheilkunde  einen  von  der  übri- 
gen Chirurgie  abweichenden  Charakter  verleihen  und  welche 
dem  Augenoperateur  gewisse  Eigenschaften  zur  Bedingung  ma- 
chen, die  bei  andern  Operationen,  wenigstens  nicht  in  der  Voll- 
kommenheit erforderlich  sind.  Wenn  der  Augenoperateur  nie- 
mals besoudern  Aufwand  und  Ausdauer  von  Kraft  nöthig  hat, 
wenn  er  jenes  unerschrockenen  Muthes  und  jener  kaltblütigen 
Besonnenheit  weniger  bedarf,  um  bei  unerwartet  eiutreteuden 
lebensgefährlichen  Ereignissen  ruhig  die  zweckmäfsige  Hilfe 
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zu  leisten,  wenn  er  weniger  notliig  hat,  sein  Gefühl  gegen  das 
strömende, Blut,  gegen  die  Schmerzeusäufserungen  des  Kranken 
und  gegen  widrige  Sinneseindrücke  abzustnrapfen : so  bedarf 
er  dagegen  Torzugsweise  einer  ruhigen,  eben  so  fein  fühlenden 
als  sicher  und  leicht  beweglichen  Hand  und  eines  scharfen,  die 
feinsten  Veränderungen  leicht  auffassenden  Blickes,  Die  nö- 
thige  Kunstfertigkeit  erwirbt  man  sich  durch  fleifsiges  ücben 
an  todten  Augen,  die  man  hinter  einer  Menschenlarve  mit  otfe- 
neu  Augeulidspalten  am  besten  dergestalt  anbringt,  dafs  sie 
einige  Beweglichkeit  behalten.  Am  passendsten  sind  dazu  frei- 
lich menschliche  Augen,  in  Ermangelung  derselben  bedient  mau 
sich  indefs  auch  der  Schweine-  und  Sehafaugen,  Auch  der 
ausgebildete  Operateur,  der  nicht  in  steter  Uebung  an  Lebenden 
erhalten  wird,  raufs  die  leicht  schwindende  Fertigkeit  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Uebung  am  Phantom  wieder  vervollkommnen. 
Eine  Hauptschwierigkeit,  die  aber  noth  wendig  überwunden  wer- 
den mufs,  ist  die  gleichmäfsigef  xlusbildung  der  rechten  und  lin- 
ken Hand  ; denn  mehrere  Operationen  am  rechten  Auge  können 
nur  mit  der  linken  Hand  verrichtet  werden.  Besonders  schwie- 
rig für  die  linke  Hand  ist  die  sichere  Führung  der  Scheere;  der 
angehende  Operateur  thut  daher  wohl,  die  linke  Hand  im  Ge- 
brauch der  Scheere  überhaupt  längere  Zeit  zu  üben.  Der  Au- 
genoperateur meide  zeitig  Alles,  was  die  Hand  schwer,  stumpf 
oder  gar  schwielig  macht;  wer  aus  irgend  einem  Grunde  zit- 
tert, der  soll  nie  seine  Hand  an  ein  lebendes  Auge  legen. 

Zu  den  Augenoperationen  bedarf  man  eines  besondern  In- 
strnraentenap parates,  der  indefs  im  Verhältnifs  zu  der 
Mannigfaltigkeit  der  Operationen  am  Auge  nicht  eben  grofs  und 
zusammengesetzt  zu  sein  braucht.  Mehrere  Operationen  las- 
sen sich  füglich  mit  einerlei  Instrument  aiisführen : bei  vielfa- 
chem Gebrauche  weniger  Werkzeuge  wird  mau  vertrauter  mit 
denselben  und  bekommt  sie  mehr  in  seine  Gewalt;  aus  demsel- 
ben Grunde  mufs  bei  Augeuiustrumenten  der  Mechanismus  der- 
selben möglichst  einfach  sein.  Sämmtliche  Augeninstrumente 
müssien  höchst  vollkommen  gearbeitet  sein  und  mit  grofser  Sorg- 
falt aufbewahrt  werden.  Mit  grofser  Feinheit  und  sauberer  Po- 
litur müssen  sic  Festigkeit  und  die  vollkommenste  Schärfe  ver- 
binden; sie  dürfen  daher  weder  zu  weich,  noch  zu  spröde  sein, 
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damit  sie  beim  Eindringen  in  die  festen  Augeuhäute  sich  weder 
abstumpfeu  noch  abbrechen.  Unmittelbar  vor  der  Operation 
mufs  mau  das  Instrument  genau  untersuchen.  Die  Festigkeit 
und  Elasticität  der  Spitze  prüft  man,  indem  man  dieselbe  in 
schräger  Richtung  mäfsig  auf  den  Nagel  aufdrückt;  die  Schärfe 
gibt  sich  zu  erkennen,  indem  man  die  Spitze  in  die  Oberhaut 
der  Handfläche  schräg  eindringen  läfst,  besser  noch,  indem 
man  ein  Blättchen  Goidschlägerhaut  zwischen  den  Fingern  an- 
spannt und  das  Messer  oder  die  Nadel  hindurchschiebt;  bei  gu- 
ten Instrumenten  geschieht  dies  ohne  Widerstand  und  ohne  kni- 
sterndes Geräusch.  — Yon  Wichtigkeit  ist  die  Gestalt  und 
Substanz  der  Hefte,  besonders  bei  denjenigen  Instrumenten, 
welche  in  das  Innere  des  Auges  eindringen  sollen  und  deren 
Führung  da,  wo  man  die  Spitze  nicht  mit  dem  Blicke  Verfolgen 
kann,  hauptsächlich  die  Ptiohtung  und  Lage  des  Heftes  in  der 
Hand  bestimmt.  Um  die  Hefte  recht  sicher  zu  halten,  haben 
sie  am  zweckmäfsigsten  4 Flächen,  wovon  die  den  Flächen  des 
Instrumentes  entsprechenden  etwas  breiter  sind;  die  Kanten 
seien,  um  das  Heft  leicht  drelieu  und  wenden  zu  können,  abge- 
stumpft. Um  bei  Nadeln  und  Häkchen  schon  am  Hefte  zu  se- 
hen, was  oben  oder  unten  ist,  pflegt  man  die  obere  schmale  Flä- 
che mit  einem  Zeichen,  z.  B.  einem  eingelegten  weifsen  Punkte 
zu  versehen.  Die  Länge  der  Hefte  ist  3|:  bis  4 Zoll;  das  beste 
Material  Ebenholz;  dies  ist  weder  zu  schwer,  noch  zu  glatt, 
Elfenbein  und  Perlmutter  sind  weniger  anzurathen. 

Die  Operationen,  welche  den  Augapfel  selbst  betrelFen,  kön- 
nen zweierlei  Zwecke  haben:  1)  das  Sehvermögen  zu  ver- 
bessern oder  herzustellen,  wie  die  Operation  des  grauen  Staa- 
res,  die  Anlegung  einer  neuen  Pupille,  die  Eiitferuiing  des  Blü- 
gelfells;  2)  gewisse  andere  Krankheiten  und  Misstaltuiigen  des 
Auges  zu  heben,  wobei  es  um  das  Sehvermögen  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nur  mittelbar  sich  handelt,  wie  das  Scarilicircii 
der  entzündeten  Bindehaut,  die  Function  der  Hornhaut,  die  Ab- 
tragung des  Staphjloms,  die  Ausrottung  des  Augapfels  u.  s.  f. 
Hinsichtlich  des  Angezeigtseiiis  einer  Operation,  welche  den  er- 
steren  Zweck  hat,  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  dafs  ein 
gewisser  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  sei,  dafs  der 
Kranke  durch  die  Operation  an  Sehkraft  gewinnen  werde.  Ist 
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daher  das  Sehvermögen  nur  des  einen  Auges  geschwächt  oder 
aufgehoben,  das  andere  aber  völlig  gesund,  so  enthalte  man 
sich  in  der  Regel  jeder  Operation;  ist  das  Sehvermögen  beider 
Augen  in  gleichem  Grade  beschränkt,  ohne  ganz  aufgehoben  zu 
sein,  oder  ist  nur  ein  solches  operationsfähiges  Auge  noch  vor- 
handen, so  kommt  es  auf  den  Grad  der  Gesichtsunvollkommen- 
heit,  auf  die  geringere  oder  gröfsere  Wahrscheinlichkeit  eines 
wirklichen  Gewinns  an  Sehkraft  und  endlich  auf  den  bestimm- 
ten Wunsch  des  Kranken  an;  — Punkte,  worüber  bei  der 
Staaroperation  und  künstlichen  Pupillenbildung  ausführlicher 
gesprochen  wird.  Gewinn  und  Verlust  würden  sich  besser  ge- 
gen einander  abwägen  lassen,  wenn  die  Prognose  der  Augen- 
operationen fester  stände.  Manche  mifsglücken,  auch  wenn 
sie  unter  den  günstigsten  Umständen  unternommen  und  mit  der 
gröfsten  Kunstfertigkeit  verrichtet  wurden.  Dagegen  können 
manche  Augen  förmlich  mifshandelt  werden  und  der  Erfolg  ist 
dennoch  glücklich.  Ein  andermal  läuft  eine  unter  den  wider- 
wärtigsten Verhältnissen  fast  ohne  Hoffnung  unternommene 
Operation  günstig  ab,  die  gefürchtete  Entzündung  tritt  nicht 
ein,  Djskrasieu  bleiben  ohne  Einflufs. 

In  Betreff  der  Vorbereitungen  zu  den  Augenoperationen  im 
Allgemeinen,  der  Stellung  des  Kranken  und  Operateurs,  der 
Anstellung  von  Gehilfen,  der  Fixirung  der  Augenlider  und  des 
Auges  bei  der  Operation,  sowie  der  Nachbehandlung  nach  der- 
selben können  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  über  diese 
Punkte  bei  der  Staaroperation  gesagt  ist  (s.  Bd.  I.  S,  616  ff.) 
und  auch  auf  die  anderen  Operationen  Anwendung  findet. 

Literatur  der  Augenheilkunde  im  Allgemeinen.  Aufser 
den  Bd.  I.  S.  724  If.  angef,  Werken  üb,  Chirurgie  v.  A.  G.  Rich- 
ter, B.  Bell,  Boy  er,  S.  Cooper,  Rustu.  A.  J.  Plenk 
doctr.  de  morbis  oculorum.  Vienn.  1797.  — Th.  Kor  tum  med, 
chir.  Handb.  d,  Augenkrankh.  2 Bde.  Lemgo  1791  — 93.  — Jos. 
Beer  Lehre  d.  Augenkr.  2 Bde.  Wien  1792.  Ders.  die  Lehre 
V.  d.  Augenkr.  2 Bde.  Wien  1813  — 17.  — Ant.  Scarpa  sulle 
princip.  malattie  degli  occhi.  Pavia  18,10.  ed.  5.  1816.  Ins  Franz, 
von  Levei  Ile  1803.  N.  d.  franz.  Uebers.  ins  Deutsche  m,  Zus. 
von  Martens,  Leipz.  1803.  — Wenzel  Manuel  de  l’oculiste. 
Paris  1808.  — J.  C.  SaundersA  treatise  on  the  diseases  of 
the  eye.  Lond.  1816. — Demours  Traite  des  mal.  des  yeux. 
T.  IV.  Paris  1818. — G,  Huadri  sulle  prinzip,  malattie  degli 
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occhi.  NapoL  1818.  — G.  Baratta  gulle  prhia.  mal.  degli  oc- 
clii.  T.  II.  Milan.  1818.  — C.  H,  Weller  d.  Krkh.  d.  inenschl. 
Auges.  Berl.  1819.  4e  Aufl.  1830.  — J.  Vetch  A pr,  treat.  on 
tlie  diseases  of  tlie  eye.  Lond.  1820.  — J.  Delarue  Cours 
compl.  des  mal.  des  yeux.  Paris  1820.  — A.  P.  Demours 
Precis  theor.  et  prat.  sur  les  mal.  des  yeux.  Paris  1821.  — B. 
Travers  A synops.  of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1821,  — 
G.  L.  Helling  pr.  Hdbch  d.  Augenkr.  n.  alphab.  Ordn.  2 Bde. 
Berl.  1821.  — T.  W.  G,  Benedict  Handbeil  der  pr,  Aiigenlik. 
5 Bde.  Lpz.  1822  — 25.  — J.  T.  Fabini  doctr.  de  morb.  ocul 
Pesth  1823.  Ed.  2.  1831,  — K.  'J.  Beck  Handb.  d.  Augenhk, 
Heidelb  1823.  Neue  Auil.  1832.  — A.  Rosas  Hdbch  d.  theor. 
n,  prakt,  Augenhk.  2 Bde.  Wien  1829.  30.  Dess.  Lehre  v.  d, 
Augenkr.  Wien  1834.  — J,  C.  Jüngken  die  Lehre  v.  d.  Au- 
genkr.  Berl.  1832,  Neue  Aufl.  1836,  — W,  Mackenzie  prakt. 
Abh,  üb.  d.  Krkh.  d.  Auges.  A,  d.  Engl.  Weimar  1832.  — - J N. 
Fischer  klin.  Unterr.  in  d.  Augenhk.  Prag  1832.  -r~  A,  An- 
drea e Grundr.  d.  ges.  Augenhk.  2 Th.  Magdeb.  1834 — 37. 

Lit.  zur  all  gern.  Augenheilk. : K.  Hirn  ly  Einleit,  z.  Aii- 
genhk.  3e  Aufl.  Gott.  1830.  — J,  Beer  Pflege  gesunder  u.  ge- 
scliwächter  Augen.  Wien  1800. Ders.  das  Auge  oder  Ver- 

such, das  edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  d.  höchst  verderb- 
lichen Einflüssen  unseres  Zeitalters  zu  schützen.  Wien  1813.  — ■ 
S.  Th.  Sömmering  üb  einige  wichtige  Pflichten  für  d.  Augen. 
Frankf.  a.  M.  1819.  — C.  H.  Weller  Diätetik  gesunder  und 
schwacher  Augen.  Berl.  1821.  — W.  Kitchiner  die  Oekono- 
mie  der  Augen  oder  Vorschriften  zur  Erhaltung  n.  Verbesserung 
des  Gesichts,  nebst  Bein,  üb.  d.  Tragen  der  Brillen  etc.  Aus  d. 
Eingl.  Weimar  1825.  — K.  Hirn  ly  allgein' Regeln  zur  symp- 
. tomat.  Untersuchung  kranker  Augen;  in  dessen  ophthalm.  Bibi, 
Bd.  3.  Stck.  2.  — C,  J.  Karl  Anleit,  kranke  Augen  zu  unter- 
suchen , nebst  Berücksichtigung  ihrer  consensuellen  Verhältnisse. 
Wien  1824.  — J,  A.  T i 1 1 m a n n v.  d.  topischen  Arzneimitteln 
gegen  Augenkr.  Dresd.  1804.  — C.  Graefe  Repertorium  au- 
genärztl.  Heiiformeln.  Berl,  1817,  — J.  C.  J ün gk e n d.  Lehre 
V.  d.  Augenoperationen.  Berl,  1829.  Andre  ae. 

OPHTHALMOBLENNORRHOEA,  OpJiiliahnorrhoea^  Blen~ 
nophlJialmict^  Ophlhahnia  purulent a s,  puro-  mucosa^  ylu- 
^eiischleunflufs.  Die  Bieiiuorrhöeü  des  Auges  sind  Entzün- 
dungen der  Bindehaut,  verbunden  mit  hervorstechender  Sclileim- 
absonderung.  Die  Bindehaut,  welche  ihrer  Bedeutung  nach  in 
der  Mitte  zwischen  mehreren  Ilautsystemen  liegt  (s.  S.  652), 
sondert  im  gesunden  Zustande  auf  ihrer  ganzen  Fläche  ein  rail- 
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des  eiweifsartiges  Serum  ab,  welches  sich  zugleich  mit  dem  Se- 
krete der  Meibomschen  Drüsen  den  Thränen  beimischt.  Schleim- 
bälge, wie  in  andern  Schleimhäuten,  hat  man  in  ihr  nicht  auf- 
gefunden;  doch  will  man  (Eble)  neuerdings  einen  Papillar- 
körper, wie  derselbe  sich  in  blennorrhoischen  Augen  entwik- 
kelt,  auch  schon  in  der  gesunden  Bindehaut  entdeckt  haben. 
In  demjenigen  Theile,  welcher  den  Augapfel  bekleidet,  scheint 
die  Bedeutung  der  Bindehaut  als  Cutis  vorherrschend  zu  sein, 
wogegen  die  Bindehaut  der  Augenlider  sich  mehr  den  abson^ 
dernden  Membranen  nähert.  Ara  deutlichsten  treten  diese  ver- 
schiedenen Richtungen  der  Bindehaut  in  Krankheiten  hervor 
und  entwickelnSich  einseitig  und  zwar  vorzugsweise  in  Entzün- 
dungen, welche  überall,  wo  sie  Sekretiousorgane  befallen,  die 
Absonderungen  in  Menge  und  Beschaffenheit  verändern.  In  den 
eigentlichien  Schleimhäuten  sehen  wir  Blennorrhöen  sowohl  durch 
Entzündung,  als  auch  durch  einen  blofsen  Reizzustaud  mit  ent- 
sprechender Anomalie  der  Lehensthätigkeit  zu  Stande  kommen; 
dagegen  kann  in  der  Bindehaut  ihre  einseitige  Richtung  als 
Schleimhaut  sich  nur  durch  Entzündung  entwickeln  und  des- 
halb sind  dieBlennorrhöen  des  Auges  immer  Produkt  einer  wirk- 
lichen Entzündung.  In  derThat  treffen  wir  bei  jedem  Schleim- 
flusse des  Auges  die  wesentlichen  Merkmale  der  Entzündung 
an  und  in  jedem  ist  wenigstens  ein  Zeitraum  zu  unterscheiden, 
wo  Rothe,  Geschwulst,  Hitze,  Schmerz  mit  gestörter  Verrich- 
tung das  deutliche  Bild  der  Entzündung  darbieten.  Aus  diesem 
Grunde  gehören  die  Blennorrhöen  des  Auges  immer  zu  den  Au- 
genentzüiidungen  und  sind  niemals  als  blofse  Profluvieii  zu  be- 
trachten, weshalb  der  Name  entzündlicher  Schleiratlufs  nicht  un- 
angemessen erscheint.  Sie  verdienen  aber  einen  abgesonderten 
Platz  unter  den  Augenentzüudungen,  weil  nicht  jede  iin  Staude 
ist,  die  Bindehaut  zur  völligen  Schleimhaut  zu  entwickeln,  und 
weil  die  vermehrte  und  veränderte  Schleimerzeuguug  dergestalt 
hervorsticht,  dafs  sie  oft  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung in  den  Hintergrund  zu  drängen  scheint.  — Die  näch- 
ste Wirkung  dieser  eigenthümlicheu  Entzündung  ist  eine  Ver- 
änderung in  der  Organisation  der  Bindehaut,  die  Entwicklung 
eines  Papillarkörpers,  in  welchem  fortwährend  Schleim  erzeugt 
wird.  Sobald  dieser  Papillarkörper,  der  nie  anders,  als  durch 
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Entziindttug  entsteht,  einmal  vorhanden  ist,  kann  die  Entznu- 
duug  selbst  erlöschen,  der  Schleimfliifs  aber  dennoch  fortdauern, 
in  welchem  Fall  man  ihn  den  sekundcären  genannt  hat.  Dahin 
gehören  manche  chronische  Äiigenschleimflüsse,  die  Lippitndo 
senilis  u.  s.  w.  Jener  Papillarkörper  entwickelt  sich  vorzugs- 
weise in  der  Angenlidbindehant;  anch  in  der  Augapfelbindehaut 
kann  er  sich  bilden,  jedoch  niemals  so  ausgeprägt,  als  in  der 
ersteren. 

Die  in  den  Meibomschen  Drusen  abgesonderte  talgartige  Ma- 
terie hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Schleim,  und  es  trifft  des- 
halb eine  krankhafte  Pveizung  oder  Eutzündung  dieser  Drüsen 
durch  vermehrte  und  veränderte  Sekretion  mit  der  Haupterschei- 
nung der  Blennorrhöen  zusammen,  weshalb  man  auch  bis  vor 
Kurzem  diese  Zustände  unter  einem  Gesichtspunkt  betrachtet 
und  höchstens  als  Grade  unterschieden  hat.  Eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft läfst  sich  zwar  nicht  verkennen,  indem  vielfältig 
beide  üebel  sich  gegenseitig  hervorrufeu,  was  aus  einer  gewis- 
sen üebereinstimmnng  der  Verrichtung  und  aus  der  Nähe  die- 
ser Organe  wohl  zu  erklären  ist;  dessenungeachtet  sind  sie  als 
zwei  verschiedene  Krankheitsarten  von  einander  zu  trennen.  — 
Eine  mehr  auf  wesentlicher  Debereinstiiiimung  beruhende  Ver- 
wandtschaft findet  zwischen  dem  Schleimflusse  und  der  catar- 
rhalischen  Augenentzündung  Statt,  ln  dieser  sehen  wir  zuwei- 
len schon  im  Beginnen  beträchtliche  Schlelmahsonderuug,  und 
zwar  von  der  Bindehaut  ausgehend : dann  zeigt  auch  diese  sehr 
bald  etwas  glanzlos  Samraetartiges  und  die  Krankheit  gehl  viel- 
fältig in  wirkliche  Bleuiiorrhoe,  zumal  chronische,  über.  Bei 
einem  solchen  Zustande  müssen  Zeiträume  eintreten,  wo  wir 
ungewifs  sind,  ob  wir  denselben  catarrhalische  Augenenlzüu- 
duug  oder  Blennorrhoe  nennen  sollen.  Von  der  andern  Seite 
haben  auch  viele  Blennorrhöen  zu  Anfang  einen  Zeitraum,  wo 
die  wässerige  Absonderung  vorherrschend  ist  und  erst  später  zu 
wirklichem  Schleimfliifs  übergeht.  Allein  die  Nolhwendigkeit, 
diese  Krankheiten  zu  trennen,  ergibt  sich  schon  daraus,  dals 
die  beiden  charakteristischen  Erscheinungen  der  Blennorrhoe, 
Schleimfliifs  und  Papillarbildung,  in  dieser  Präpouderanz  bei 
der  catarrhalisclien  Augenentzündung  niemals  Vorkommen.  Die 
biindel-  und  strangartig  in  der  Angapfelbindehaut  verlaufenden 
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Blutgefäfse,  die  Bildung  von  Phlyctäiien  hat  letztere  überdies 
für  sich;  sie  verschont  die  Hornhaut,  hält  sich  auf  der  Ober- 
fläche, wird  sehr  selten  cheiuotisch  und  pflegt  keine  erhebliche 
Geschwulst  in  der  Bindehaut  zu  machen, 

Erscheinungen.  Wir  finden  bei  den  Augenscbleimflüs- 
sen  sämmtliche  Erscheinungen  der  Entzündung  und  zwar  ins- 
besondere der  Entzündung  der  Bindehaut,  in  gewissen  Fällen 
aber  auch  der  übrigen  Augenhäute,  ja  des  gesummten  Augapfels. 
Vor  allen  hervorstechend  ist  die  vermehrte  und  veränderte 
Schleimabsonderung,  Nur  bei  stheuischem  Charakter  der 
Krankheit  ist  anfänglich  eine  kurze  Zeit  die  Sekretion  unter- 
drückt, das  Auge  trocken;  in  andern  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit mit  serösen  Absonderungen  und  Ausflüssen.  Im  weitern 
Verlauf  aber  kommt  es  stets  zur  Scbleiraerzeugung,  welche  daun 
mit  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Entzündung  gleichen 
Schritt  hält  und  einmal  zu  Stande  gekommen,  oft  dann  noch 
anhält,  wenn  die  meisten  Erscheinungen  der  Entzündung  be- 
reits verschwunden  sind.  Im  mildern  Grade  der  Krankheit  häuft 
sich  der  Schleim  hauptsächlich  im  inneren  Augenwinkel,  tritt 
auf  den  Rand  des  untern  Augenlides  und  hängt  sich  an  die  Wim- 
pern. Am  Tage  wird  er  durch  den  fortwährenden  Ziiflufs  der 
Thräuen  verdünnt  und  von  Zeit  zu  Zeit  fliefst  ein  Tröpfchen 
über  die  Wange;  Nachts  wird  er  dicker,  trocknet  an  den  Cilien 
zu  harten,  gelben,  bräunlichen,  bernsteinartigen  Crusteu  ein 
und  verklebt  die  Wimpern  und  Augenlider,  so  dafs  am  Morgen 
die  Augen  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  geöffnet  werden  kön- 
nen und  die  Crusten  mühsam  losgeweicht  werden  müssen.  Der 
Schleim  zieht  sich  in  beweglichen  gelhgrauen  Fäden  und  Häut- 
chen über  den  Augapfel ; treten  diese  vor  die  Pupille,  so  wird 
das  Sehen,  bis  sie  ihren  Stand  wieder  verändern,  trübe,  der 
Kranke  sieht  farbige  Stralen,  bunte  Kreise,  die  Lichtflamme 
erscheint  mit  einem  regenbogenfarbigen,  schillernden  Schein 
umgeben.  Zugleich  sieht  man  nicht  selten  die  äiifsere  Fläche 
der  Augenlider  mit  einem  fettigen  Schleim  dünn  überzogen,  wie 
von  Firnifs  glänzend ; — eine  Erscheinung,  welche  zu  dec  An- 
nahme Anlafs  gegeben,  dafs  auch  die  äufsere  Fläche  der  Augen- 
lider sich  bei  dieser  Krankheit  in  ein  schleimabsouderndes  Or- 
gan umwandcle.  Aber  man  bemerkt  diesen  Firnifs  weniger  am 
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obern  als  am  untern  Aiigcnlide,  wo  der  abfliefsende  oder  herab- 
gewischte Augenschleim  leicht  Reizung  und  Aufätzung  der  Haut 
bewirkt  und  letztere  vielleicht  disponiren  mag,  in  vermehrter 
Absonderung  des  Haiitöls  aus  den  Folliculis  sebaceis  einen 
Schutz  sich  zu  bereiten.  In  den  bedeutenderen  Graden  der  Krank- 
heit fliefst  der  Schleim  unaufhörlich  aus  beiden  Augenwinkeln 
über  die  Wangen.  Kanu  wegen  starker  Geschwulst  des  oberen 
Augenlides  das  Auge  sich  nicht  öffnen,  so  sammelt  sich  der 
Schleim  auf  demselben  und  stürzt,  wenn  die  Augenlider  mit  den 
Händen  auseinandergezogen  werden,  in  dicken  Strömen  über 
den  Rand  des  untern  Augenlides,  Die  Menge  desselben  betrug 
bei  manchen  Kranken,  namentlich  in  der  egjptischen  Augen- 
cntzünduug  bis  4 Unzen  in  24  Stunden.  — Sowie  die  Menge, 
so  ist  auch  die  Beschaifenheit  des  Augeuschleims  verschieden 
nach  den  Zeiträumen,  dem  Grade  und  dem  Charakter  der  Krank- 
heit. Er  ist  dünn,  wässerig,  halbdurchsichtig,  flockig,  hell- 
gelb im  Anfänge  der  sthenischen  und  erethischeu  Krankheit  mit 
akutem  Verlaufe;  später  wird  er  dicker,  undurchsichtig,  gelb- 
lich, eiterartig;  zuweilen  gestreift,  grünlich,  bräunlich,  mit 
Blutstreifen  oder  blutigem  Wasser  vermischt.  Beim  chronischen 
Schleimflufs  mit  torpidem  Charakter  ist  er  mit  vielen  Thräncii 
und  Serum  vermischt,  worin  er  als  weifse  oder  gelbliche  Flok- 
ken  schwimmt.  Bei  torpidem  rheumatischen  oder  arthritischen 
Zustande,  insbesondere  wenn  alte  Leute  daran  leiden,  mischt 
sich  der  Schleim  durch  den  häufigen  Augeulidschlag  mit  Luft- 
bläschen und  erscheint  an  den  Rändern  der  Augenlider  als  ein 
feiner,  weifser,  glänzender  Schaum  oder  legt  sich  wie  Perlen- 
schnüre an  den  Augapfel.  Der  Schleim  ist  ferner  bald  milde, 
bald  so  scharf,  dafs  er  alle  Theile,  die  er  berührt,  Augenli- 
der, Wangen,  Thränenwege  aufälzt  und  entzündet,  selbst  in 
der  Nase  Niesen,  Schmerz  und  Entzündung  verursacht,  welche 
äufserlich  als  Röthe  und  Geschwulst  der  Nasenflügel  sichtbar 
’ wird.  — In  den  höfiern  Graden  der  Krankheit  nimmt  der 
Schleim  immer  mehr  die  Beschaifenheit  des  Eiters  an  und  scheint 
sich  zuletzt  in  wahren  Eiter  zu  verwandeln,  der  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Bindehaut  abgesondert  wird.  — Das  zweite 
charakteristische  Zeichen  der  Augcnblenuorrhöeii  ist  die  Tex- 
turveräuderuug  der  Bindehaut.  Das  glatte  und  glanzende  Aus- 
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sehen,  welches  sie  im  gesunden  Zustande  und  bei  den  meisten 
Aügenentzündungeu  zeigt,  verwandelt  sich  hier  schon  im  Be- 
ginnen der  Krankheit  in  eine  glanzlose,  sammetartige,  schmut- 
zige Röthe,  welche  anfangs  blafs,  ziegeJartig,  ins  Gelbliche 
spielend,  bei  akutem  Verlauf  dunkel,  bräunlich,  selbst  violett 
wird.  Nur  einzelne  dicke,  venöse  Gefäfse  machen  sich  in  dieser 
Röthe  bemerklich,  das  Uebrige  ist  gieichmäfsig  roth  tingirt. 
Sehr  bald  zeigen  sich  in  dieser  Röthe  gelbe  Pünktchen,  welche 
immer  näher  aneinander  treten,  sich  zu  feinen  Spitzchen  erhe- 
ben und  eine  papilleiiformige  Bildung  annehmen.  Dies  ist  der 
eigentliche  Zeitpunkt,  wo  die  Bindehaut  ihre  krankhaft  ans- 
schliefsliche  Bedeutung  als  Schleimhaut  feststellt.  Diese  den 
Granulationen  in  eiternden  Wunden  gleichende  Papillarbildung 
zeigt  sich  zuerst  in  der  Falte,  wo  die  Bindehaut  das  Augenlid 
verläfst,  um  sich  nach  dem  Augapfel  umzuschlagen;  von  hier- 
aus verbreitet  sie  sich  auf  die  übrige  Augenlidbindehaut  und 
geht  zuletzt  auch  theilweise  auf  die  Augapfelbindehaut  über. 
Die  schwammig  aufgelockerte  Bindehaut  schwillt  beträchtlich 
an  und  bildet  fungöse  und  sarkomatöse  Wülste,  Die  geschwol- 
lene Augapfelbindehaut  ist  stets  ungleich,  hügelig,  lappig,  der 
in  der  blennorrhoischen  Chemosis  rings  um  die  Hornhaut  sich 
aufwerfende  Wall  unregelraäfsig,  aus  Höhen  und  Tiefen  beste- 
hend, wogegen  diese  Geschwulst  bei  den  übrigen  Entzündungen 
ohne  Schleimflufs  glatt,  eben  und  prall  ist. 

Ist  das  Üebel  irgend  von  Bedeutung,  so  nimmt  das  gesamrate 
Augenlid  Theil  daran:  -.die  Röthe  zeigt  sich  zuerst  auf  dem 
Rande  desselben,  welcher  anschwillt,  wobei  sich  die  scharfen 
Kanten  abplatteii;  sodaun  schwellen  die  Augenlider  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  und  überziehen  sich  mit  einer  dunkeln, 
schmutzigen  Röthe ; im  höchsten  Grade  ragt  das  obere  Augen- 
lid als  eine  kugelige,  unbewegliche  Wulst  über  das  untere  weit 
hinweg  und  bedeckt  es  völlig,  so  dafs  das  Auge  weder  durch 
den  Kranken,  noch  durch  äufsere  Hilfe  geöffnet  werden  kann. 
Schwillt  und  wuchert  besonders  die  innere  Platte  des  Augenli- 
des, so  wirft  sich  dasselbe  nach  aiifsen  um  und  es  entsteht  Ec- 
tropium; ragt  das  obere  über  das  untere  hinweg  und  drückt 
dasselbe  nach  innen,  so  entsteht  Entropium  des  untern  Augen- 
lides, während  das  obere  vielleicht  ein  Ectropium  bildet, — Der 
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Schmerz  kaun  beim  chronischen  Schleimflufs  ganz  fehlen,  ist 
überhaupt  weniger  lebhaft,  als  bei  den  übrigen  Augenentzündun- 
gen,  besteht  in  den  leichteren  Fällen  in  einem  Jucken,  einer 
drückenden  Schwere  und  Steifheit  der  Augenlider,  einem  Bren- 
nen und  dem  Gefühl,  wie  wenn  Sand  im  Auge  wäre.  Doch 
kann  er  in  akuten  Fällen  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  errei- 
chen-, auch  die  geringste  Bewegung  des  Augapfels  ist  alsdann 
schmerzhaft  und  selbst  die  Augenlider  sclimerzen  bei  der  leise- 
sten Berührung.  Gern  ist  der  Schmerz  periodisch.  Gegen  das 
Licht  ist  der  Kranke  schon  in  der  chronischen  Form  gewöhnlich 
sehr  empfindlich;  bei  der  akuten  erreicht  die  Lichtscheu  einen 
hohen  Grad.  Je  lebhafter  die  Entzündung,  um  so  bedeutender 
ist  auch  die  Hitze  im  Auge.  Fiber  ist  nur  bei  den  heftigeren  und 
akuteren  Formen  zugegen,  hat  den  Charakter  der  Entzündung, 
ist  daher  im  Anfänge  in  der  Regel  stheuisch,  später  asthenisch. 
Zuweilen  ist  das  Fiber  nicht  Produkt  der  Entzündung,  sondern 
mit  dieser  aus  einer  gemeinschaftlichen  Quelle  hervorgegangen 
z.  B.  bei  der  catarrhalischen  Blennorrhoe,  wo  es  dann  auch  mit 
einer  leichtern  örtlichen  AlFektion  verbunden  sein  kann, 

Verlauf.  Die  entzündlichen  Schleimfiüsse  sind  bald  akut, 
bald  chronisch,  letzteres  entweder  im  Verfolg  eines  vorange-* 
henden  akuten  Zeitraums  oder  vom  ersten  Anbeginn.  Sie  dau- 
ern im  Allgemeinen  länger,  als  die  übrigen  Augenentzündun- 
gen. Von  der  akuten  Form  lassen  sich  nur  die  leichtern  üebel 
rasch  heben;  einigerraafsen  bedeutende  dauern  stets  mehrereWo- 
chen,  oftIVlonate  lang.  Wenngleich  sie  zuweilen  schon  in  einem 
einzigen  Tage  das'Auge  raitsamrat  seiner  Form  zerstören  können, 
so  dauert  die  Blennorrhoe  dennoch  fort.  Die  chronische  Form 
kann  sich  Jahre  lang  auf  einer  und  derselben  Stufe  erhalten, 
ohne  in  Eiterung  oder  in  andere  Desorganisationen,  als  die  Pa- 
pillarwucherung  in  der  Bindehaut  überzugeheu.  So  lange  die 
letztere  noch  nicht  ganz  wieder  verschwunden  ist,  treten  bei 
dem  geringsten  Anlafs  Rückfälle  der  Krankheit  ein,  und  da  diese 
Granulationen  sich  so  schwer  gänzlich  tilgen  lassen,  so  kann 
cs  geschehen,  wie  bei  der  egyptischen  Augenentzündung,  dafs 
der  Kranke  sein  Lebelang  nicht  wieder  frei  von  dem  üebel  wird. 

• — Bei  der  afiuteu  Form  lassen  sich  deutliche  Zeiträume  der 
Krankheit  unterscheiden.  Indem  mau  die  Veränderung  des  Se- 
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krets  vorzugsweise  ins  Auge  fafste,  unterschied  man  1)  den 
Zeitraum  der  Rohheit  oder  der  Reizung,  wo  die  Absonderung 
entweder  ganz  unterdrückt  ist  oder  Wasser  oder  ein  dünner 
fressender  Schleim  ausgeleert  wird  und  die  Zufälle  der  Entzün- 
dung am  heftigsten  sind ; 2)  den  Zeitraum  der  Kochung,  wo 
der  Schleim  dick,  milder,  co'piös,  gleichmäfsig  gemischt  ist  und 
die  Eiitzüudungszufälle  nachlassen;  3)  den  Zeitraum  der  Er- 
schlaffung, wo  die  Absonderung  eines  häufigen  milden  Schleims 
aus  Schwäche  und  Erschlaffung  fortdauert  und  Schmerz  und 
Hitze  verschwunden  sind,  auch  die  Röthe  nicht  mehr  lebhaft  ist. 
An  die  Stelle  dieses  dritten  Zeitraums  tritt  zuweilen  der  der  Ei- 
terung. Gegen  diese  Eintheilung  läfst  sich  nur  einwenden,  dafs 
die  Zeiträume  der  Kochung  und  Erschlaffung  theils  nicht  be- 
stimmt  genug  zu  sondern,  theils  der  letztere  nicht  zum  regel- 
mäfsigen  Verlauf  gehört,  sondern  gleich  dem  Nachtripper  als 
Uebergang  in  die  chronische  Form  zu  betrachten  sein  dürfte, 
Gräfe  theilt  nach  der  wäfsrigen,  schleimigen  und  eitrigen  Na- 
tur des  Sekrets  den  Verlauf  der  Krankheit  in  3 Stadien,  Hy- 
drorrhoea,  Phlegmatorrhoea  und  Pyorrhoea.  Für  den  prakti- 
schen Zweck  dürfte  es  hinreichend  sein,  2 Zeiträume  der  Krank- 
heit anzunehmen,  den  der  entzündlichen  Reizung  (St,  inflamma- 
torium  s,  irritationis)  und  den  der  Erschlaffung  (St.  relaxatio- 
uis  s.  atonicum).  Das  erste  Stadium,  in  welchem  die  quantita- 
tive Abweichung  der  Lebenskräfte  hervorstechend  ist,  dauert, 
so  lange  wir  die  Hauptzeichen  der  Entzündung  und  erhöheten 
Reizempfäuglichkeit  wahrnehmen;  das  zweite  charakterisirt 
sich  vorzugsweise  durch  qualitativ  veränderte  Lebcnsthätigkeit, 
während  bei  fortdauernd  vermehrter  Schleirnabonderung  die  Zu- 
fälle der  erhöheten  Reizempfänglichkeit  verschwunden  sind  und 
entweder  die  Erscheinungen  der  Entzündung  beträchtlich  zu- 
rückgetreteii  sind  oder  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter 
angenommen  hat. 

Ausgänge  und  Nach krankh eiten.  Sie  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  wie  bei  der  Augenentzündung  überhaupt; 
Einzelnes  ist  indefs  den  Blennorrhöen  eigenthümlich.  1)  Bei 
der  Zertheilung  lassen  sämmtliche  Zufälle  nach  und  ver- 
schwinden zuletzt;  am  längsten  bleibt  die  vermehrte  Schleim- 
absouderung  und  die  veränderte  Textur  der  Bindehaut.  Der 
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Schleim  wird  immer  dicker  und  milder  und  trocknet  leicht  an 
der  atmosphärischen  Luft;  die  Graniilationen  halten  sich  am 
längsten  in  der  üebergangsfalte  zwischen  Augenlid  und  Aug- 
apfel. Am  spätesten  verschwindet  das  matte,  sammetartige 
Aussehen  der  Augenlidbindehaut.  Zertheilung  pflegt  nur  bei 
den  leichtern  Formen  vollständig  Statt  zu  finden  und  ist  um  so 
eher  zu  erwarten,  je  weniger  die  Krankheit  über  die  Bindehaut 
der  Augenlider  hinausreichte.  2)  Eiterung  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  Ophthalmoblennorrhoe,  sobald  dieselbe  einen 
gewissen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht.  Der  Eiter  kann  sich 
zunächst  in  der  Bindehaut  bilden.  Der  Uebergaiig  eines  eiter- 
artigen Schleims  in  wirklichen  Eiter  erfolgt,  wie  bei  der  Schleim- 
schwindsucht, sehr  leicht  und  es  wird  alsdann  beides,  sowohl 
Schleim  als  Eiter,  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  abgeson- 
dert, Zuweilen  bildet  sich  der  Eiter  in  Abscessen  der  Binde- 
haut, welche  zuerst  als  gelbe  Flecken  und  Hervorraguugen  er- 
scheinen und  sich  sodann  in  oberflächliche  Verschwärungen 
verwandeln.  Während  der  Eiterbildung  nimmt  die  Geschwulst 
der  Bindehaut  und  der  Augenlider  zu,  sie  wird  schmutzig,  dun- 
kelroth,  ins  Violette,  Bräunliche  fallend,  verliert  jedoch  ihre 
Spanunug,  Entsteht  der  Eiter  zwischen  den  Blättern  der  Horn- 
haut, so  bekommt  diese  zuerst  stellenweise,  sodann  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  schmutzig  gelbes,  zuweilen  grauröthli- 
ches  Ansehen,  blähet  sich  ungleich  auf  und  verliert  allen  Glanz 
und  alle  Durchsichtigkeit.  Oeffnet  sich  der  Abscefs  nach  aus- 
sen, so  bildet  sich  sogleich  ein  Geschwür  von  bedeutendem  Um- 
fange und  es  entsteht  leicht  Hornhautbruch,  Durchbohrt  er  die 
Hornhaut,  so  mischt  sich  dem  Schleime  ein  röthliches,  blutiges 
Wasser  bei  und  es  entsteht  Vorfall  und  Staphjlom  der  Iris. 
Zuweilen  greift  die  Eiterung  so  rasch  und  zerstörend  um  sich, 
dafs  in  wenigen  Tagen  die  ganze  Hornhaut  von  ihrer  Verbin- 
hinduug  mit  der  Sclerotica  losgestofsen  wird  und  an  ihrer  Stelle 
ein  Loch  einsinkt,  aus  welchem  sich  die  Augenfeuchtigkeiten 
mit  der  Linse  entleeren.  Ein  reines  Hjpopjon  sieht  man  bei 
entzündlichen  Schleimflüssen  selten;  gewöhnlich  verbindet  es 
sich  mit  Vereiterung  der  Hornhaut.  Die  Eiterung  im  Innern 
des  Auges  nimmt  rasch  überhand,  das  Auge  platzt,  selbst  mit 
Geräusch,  der  Inhalt  sprützt  hervor  und  das  Ende  ist  Phthisis 
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ocull.  Nicht  uiigogrüiidet  scheint  die  Yermuthung,  dafs  hei  hef- 
tigem Schleirafiiifs  auch  innere  Häute,  namentlich  die  Mem- 
brana humoris  aquei,  sich  in  schleimabsoudernde  Organe  um- 
wandelii  können.  — So  wie  der  Prozefs  der  Eiterung  in  den 
Blenuorrhöen  stürmischer  und  zerstörender  ist,  als  hei  den  übri- 
gen Augenentzündungen,  so  tritt  auch  noch  der  üble  Umstand 
hinzu,  dafs  die  Krankheit  damit  nicht  abgeschlossen  ist;  viel- 
mehr dauert  die  krankhafte  Sekretion  in  dem  Stumpf  des  Auges 
und  mehr  noch  in  der  in  Paplllarbildung  ttbergegaugenen  Au- 
genlidbindehaut noch  lange  Zeit  fort,  — 3)  Ausschwitzung, 
und  Su  b stau  z w n che run g.  Bei  skrofulösen  Blennorrhöen 
beobachtete  ich  einige  Mal  eine  Ausschwitzung  von  Faserstoff 
in  Gestalt  einer  gelben,  festen  und  ziemlich  dicken  Haut,  wel- 
che den  ganzen  vordem  Theil  des  Augapfels  bedeckte,  anfangs 
fest  anlag,  später  sich  löste  und  zuletzt  auszieheii  liefs.  Die 
Hornhaut  war  dahinter  undurchsichtig  und  mit  lymphatischen 
Stoffen  gefüllt.  Diese  Haut,  welche  mir  nicht  aus  blofsem  con- 
soiidirten  Schleim  zu  bestehen  schien,  dürfte  mit  den  Pseiido- 
membranen  in  der  häutigen  Bräune  zu  vergleichen  sein.  Zu- 
weilen bildet  der  ausschwitzeiide  Faserstoff  Fäden  und  Stränge, 
welche  die  Augapfelbindehaut  mit  der  des  Augenlides  verbinden 
und  partielles  Symblepharon  bewirken.  Sind  im  Laufe  der 
Blennorrhoe  die  Augenlidränder  exeoriirt  worden,  so  können 
auch  sie  verwachsen,  wodurch  partielles  Aukyloblepharon  ent- 
steht. Gewöhnlicher  sind  Ausschwitzungen  in  der  Substanz 
der  Hornhaut,  wodurch  sich  Flecken,  Leukome  und  Staphy- 
lorae  bilden.  Auch  aus  der  Iris  und  Linsenkapsel  schwitzen 
lymphatische  und  filamentöse  Stoffe  aus,  wodurch  mannigfal- 
tige Nachkrankheiten  entstehen,  namentlich  winklige  oder  ver- 
engte Pupille,  Trübung  derselben,  Synechia  anterior  et  poste- 
rior, Cataract,  insbesondere  Cataracta  raembranacea  und  cen- 
tralis. — Durch  Blennorrhöen  erhält  die  Bindehaut  mehr  als 
durch  andere  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Substanzwiiche- 
rung.  Die  Granulationen  mehren  sich  mit  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  die  Bindehaut  schwillt  dadurch  an,  erhält  au  der 
innerii  Fläche  der  Augenlider  ein  fischroggenähnliches  Ausse- 
hen und  entartet,  besonders  in  der  egyptische^i  Ophthalmie,  zu 
dicken,  über  den  Rand  der  Augenlider  hervorragenden  und 
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denselben  nach  aiifsen  umstülpenden,  maulbeerartlgcn  Wül- 
sten, In  anderen  Blennorrhöeii  bildet  sich  diese  warzenartige 
Struktur  nicht  so  deutlich  aus;  daun  zeigt  sich  die  Substanz- 
wucherung, besonders  nach  zu  lange  fortgesetzter  erschlaffen- 
der Behandlung,  an  der  innern  Fläche  der  Augenlider  als  rothe, 
mit  dicken  Gefäfsen  durchzogene,  schwammige,  empfindliche, 
leicht  blutende  und  schleimabsondernde  Wülste,  welche,  wenn 
sie  einigen  Umfang  erreichen,  das  Augenlid  nach  aufsen  um- 
stülpen (Ectropium  fungosnm).  Später,  besonders  wenn  sie 
fortwährend  der  äufseren  Luft  ausgesetzt  sind,  werden  sie  kör- 
nig, fest,  fast  knorplig,  trocken,  gegen  Berührung  uiiempfind- 
licb,  glänzend  und  blässer  (Ectropium  sarcomatosiim).  Auch 
auf  der  Augapfelbindehaut  entstehen  Wülste  mit  breiter  Grund- 
fläche, nach  vorn  sich  zuschärfend,  welche  lappenförmig  her- 
vorragen und  sich  zwischen  die  Augenlidspalte  drängen.  Sol- 
che Wülste  können  bei  gleichzeitiger  Djskrasie  in  oberflächli- 
che, um  sich  fressende,  selbst  krebsartige  Geschwüre  überge- 
hen. — 4)  Lähmung  der  Netzhaut  und  Atrophie, 

ein  seltner  Ausgang,  den  ich  vollständig  nur  zweimal  bei  gich- 
tischen, durch  langes  Krankenlager  geschwächten  Frauen  zur 
Zeit  des  aufhörenden  Monatsflusses  beobachtet  habe.  Am  häu- 
figsten hat  man  nach  der  egyptischen  Augenentzündung  bei  völ- 
lig reiner  Pupille  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  Zurückbleiben 
sehen.  Häufiger  als  wirkliche  Lähmung  sehen  wir  eine  irri- 
table Schwäche  der  Nerven  selbst  nach  minder  heftigen  Schleim- 
flüssen der  Augenlidbindehaut  Zurückbleiben,  wenn  dieselben 
einige  Zeit  dauerten.  Am  hartnäckigsten  ist  diese  krankhafte 
Sensibilität  bei  Frauen  mit  Anlage  zur  Hysterie,  und  es  verge- 
hen oft  Jahre,  ehe  sie  gründlich  gehoben  wird  und  die  Augen 
wieder  ihre  Dienste  verrichten  können.  Auch  in  den  Blutge- 
fäfsen  kann  eine  irritable  Schwäche  lange  Zurückbleiben,  wel- 
che sich  durch  leicht  zurückkehreiide  Rölhe,  schmerzhafte  Em- 
pfindlichkeit und  hartnäckigen  Thräiieuflufs  zu  äufsern  pflegt» 
— ö)  Zu  den  Nachkraiikheiten  gehören  anfserdem  noch : Ec^^ 
tropium,  theils  durch  Aufwulstung  der  Bindehaut,  theils  aber 
auch  dadurch  hervorgerufen,  wenn  der  scharfe  Schleim  die  Wan- 
gen und  äufsere  Seite  der  Augenlider  aufätzt  und  Contracturen 
dieser  äufsern  Haut  bewirkt;  ferner  Entropium  von  Yer- 
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Schrumpfung  des  Augeiilidknorpels  oder  Erschlaffung  der  täus- 
sereu  Augenlidhaut  in  Folge  der  bei  Schleimflüssen  oft  enormen 
Augenlidgeschwulst.  Als  Erzeugnifs  der  Gefäfswucheruug  ent- 
steht endlich  nicht  selten  Pannus  und  P ter ygi um. 

EiutheHuug.  Die  wesentlichste  yerschiedenheit  beruht 
auf  dem  Staude  der  Kräfte,  dem  dynamischen  Gruudcharakter 
der  Krankheit.  Wir  unterscheiden:  1)  den  stheuischen 
Schleimflufs.  Der  acht  inflammatorische  Charakter  ist  bei  den 
enizündlicheu  Schleimflüssen  seltener,  als  bei  den  übrigen  Ent- 
zündungen; selten  hält  die  Sthenle  länger  als  3 — 4 Tage 
an  und  £,eht  daun  in  einen  andern  Charakter  über.  Nur  bei  der 
egyptischeu  Augeuentzüudung  ist  der  sthenische  Charakter  we- 
niger selten  und  nicht  so  rasch  vorübereilend : wahrscheinlich 
weil  die  Krankheit  hier  wie  durch  Uebermacht  einer  äufsern 
Schädlichkeit  (des  Coiitagiums)  bei  übrigens  kräftigem  Körper 
hervorgerufen  werden  kann.  Aus  einer  ähnlichen  Ursache  ist 
er  auch  bei  der  durch  unterdrückten  Tripper  oder  Tripperiufek- 
tiou  hervorgebrachten  Blennorrhoe  nicht  ungewöhnlich.  Der 
sthenische  Schleimflufs  steht  in  seinen  Erscheinungen  den  üb- 
rigen Augenentzüiidungen  näher.  Die  Sekretion  ist  nicht  so 
' bedeutend  vermehrt  wie  bei  den  anderen  Charakteren,  bei  ho- 
hem Grade  ist  das  Auge  selbst  trocken;  die  Röthe  ist  hell  und 
rein,  die  Augapfelbindehaut  mehr  gleichförmig,  weniger  hügelig 
augeschwolleu ; der  Schmerz  spannend,  Hitze  und  Lichtscheu 
beträchtlich.  Sind  die  Augenlider  geschwollen,  so  fühlt  sich 
die  Geschwulst  gespannt  und  hart  au,  ist  hochroth  und  gegen 
Berührung  sehr  empfindlich.  Die  Hauptzeichen  sind  aus  der 
Constitution  des  Kranken  und  der  Beschaffenheit  des  Allgemeiu- 
leidens  herzuuehmeu,  wenn  gleich  in  seltenen  Fällen  auch  bei 
schwächlicher  Leibesbeschatfenheit  und  allgemeiner  Asthenie 
örtlich  im  Auge  eine  sthenische  Entzündung  sich  ausbildeu 
kann.—  2)  Der  e re  th  i s ch  e Charakter  ist  der  häufigste;  er 
tritt  in  Folge  des  stheuischen  auf  oder  ist  von  Anbeginn  da  und 
findet  sich  sowohl  in  akuter  als  chronischer  Form.  Beim  aku- 
ten Schleimflufs  hat  er  folgende  Zeichen:  die  Röthe  ist  schmut- 
zig, dunkel,  die  Augenlider  auch  äufserlich,  besonders  am  Ran- 
de, bläulich  oder  blafs  violettroth;  die  Geschwulst  der  Augen- 
lider weniger  hart  und  gespannt,  als  beim  stheuischen  Charak- 
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ter,  dabei  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  ist 
heftig,  in  die  Tiefe  sich  erstreckend^  verbreitet  sich  gern  über 
die  benachbarten  Theile,  wird  zum  förmlichen  Kopfreifsen  und 
üufsert  sich  periodisch.  Ueberhaupt  ist  meistentheils  ein  auffal- 
lender Wechsel  in  den  Erscheinungen  und  ihrer  Heftigkeit:  un- 
verhältnifsmäfsig  starke  Lichtscheu;  die  Absonderung  reichlich, 
übelgemischt,  ätzend,  der  üebergang  in  Eiterung  häufig.  Ist 
Allgemeinleiden  zugegen,  so  ist  es  asthenischer  Natur.  Aus- 
serdem schliefst  man  auf  diesen  Charakter  aus  der  Constitutiön 
des  Kranken  und  den  einwirkenden  Ursachen.  In  der  chroni- 
schen Blennorrhoe,  die  niemals  einen  andern,  als  den  erethi- 
schen  oder  torpiden  Charakter  hat,  gibt  sich  der  erstere  zu  er- 
kennen durch  erhöhte  Empfindlichkeit,  besonders  gegen  Licht 
und  Gebrauch  der  Augen,  durch  lange  zurückbleibende  Blen- 
dungsbilder, zuweilen  krampfhafte  Verschliefsung  der  Augenli- 
der, durch  mäfsige  Geschwulst  der  Bindehaut,  ziegelrothe,  ins 
Gelbliche  spielende  Farbe  derselben,  Wechsel  der  Schleimab- 
Sonderung  mit  vermehrtem  Thränenflufs.  Die  Zufälle  sind  üb- 
rigens, gleichwie  bei  andern  Entzündungen,  etwas  verschieden, 
jenachdem  der  Erethismus  mehr  in  den  Blutgefäfsen  oder  mehr 
in  den  Nerven  Statt  findet.  — 3)  Der  to  r p i d e Charakter  ist 

selten  ursprünglich,  sondern  folgt  gewöhnlich  auf  den  erethi- 
schen.  Er  ist  bei  den  entzündlichen  Schleimllüssen  weniger  sel- 
ten, als  bei  Entzündungen  ohne  Schleimflufs  und  findet  sich  so- 
wohl in  der  akuten  als  chronischen  Form.  In  jener  sieht  man 
die  Bindehaut  dunkelroth,  ins  Bläuliche  fallend ; ihre  Geschwulst 
ist,  wie  die  des  gespannten  Augenlides,  häutig  sehr  bedeutend, 
aber  schlaff  und  teigig.  Die  Augenlider  sind  auch  äufserlich, 
besonders  am  Rande,  schmntzig-roth  oder  bleich-violett ; Em- 
pfindlichkeit, Schmerzen,  Wärmeerhöhuug  gering.  Der  Schleim 
fliefst  in  grofser  Menge  aus,  seine  Mischung  und  Farbe  ist  wech- 
selnd, bald  schmierig,  bald  dünn  und  jauchig,  mit  aufgelöstem 
Blute  vermischt,  grünlich.  Die  Papillarentwicklung  steigt  bis 
zur  Wucherung.  — In  der  chronischen  Form  finden  wir  dicke 
mit  bläulichem  Blute  angefüllte  Gefäfse  und  nicht  selten  gleich- 
zeitig Lähmungen,  namentlich  Abfallen  des  untern  Augenlides. 

Aufser  dem  durch  den  Stand  der  Kräfte  bestimmten  Haupte 
Charakter  können  die  Blennorrhöen  verschiedene  Nebencharak- 
li  1 a s i u s Handwörterbuch.  Bd.  IIJ.  48 


752 


OPPITIIALMOBLENNORRHOEA. 

tere  zeigen,  welche  sich  anf  gewisse  Ursachen  und .Complika- 
tiouen  gründen  und  wodurch  gewisse  Besonderheiten  in  den  Er- 
scheinungen erzeugt  werden.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Augen- 
entzündung der  Neugeborneii,  der  egyptischen  Augenentzün- 
duug,  der  variolösen,  gichtischen,  gonorrhoischen  und  syphi- 
litischen Aligenbleniiorrhoe,  wovon  nachher  insbesondere.  Das 
reinste  Bild  der  Augenblennorrhöen  gibt  die  catarihalische.  — 
Wichtig  ist  noch  der  Sitz  der  Blennorrhoe.  Wir  unterschei- 
den diejenige,  wo  die  Papillarbildung  und  Schlelmabsonderuug 
sich  auf  die  Bindehaut  des  Augenlides  beschränkt  (Augen- 
lidschlei m flu  fs,  Blepharoblenuorrhoea),  und  den 
Schleimtlufs  der  gesaiiiinten  Bindehaut,  wo  die  Schleiraabsou- 
derung  und  die  eigeuthürnliche  Texturveränderung  sich  auch 
auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  erstreckt  (A  u g a p f e I s c h 1 e i m- 
flufs,  Ophthalmo  blenuorrhoea).  Von  felzterem  sind 
als  2 Grade  zu  nennen:  a)  die  Taraxis  bl  e n n o rh  o i ca, 
der  gelinde  Grad,  wo  sich  den  Erscheinungen  des  Augeiilid- 
schleimflusses  noch  eine  schmutzige,  gelbliche,  steilen  weise  Ro- 
the im  Weifseu  des  Auges  mit  stark  entwickelten  Gefäfsen  zuge- 
sellt; die  Augapfelbindehaut  ist  etwas  geschwollen  und  aufge- 
lockert, jedoch  noch  nicht  in  Papillarbildung  übergegangeu. 
Das  Biudehautblätlchen  der  Hornhaut  leidet  nicht  mit,  letztere 
bleibt  daher,  wenn  schon  etwas  matt,  doch  durchsichtig,  b)  Die 
Chemosis  blennorrhoica,  der  höhere  Grad,  wo  die  Er- 
scheinungen des  Augenschleimflusses  in  vollster  Ausbildung 
vorhanden  sind,  die  Bindehaut  des  Augapfels  sich  dunkel  rö- 
thet  oder  zu  einer  weichen,  schwammigen,  ungleichen  Wulst 
rings  um  die  Hornhaut  erhebt,  welche  kaum  in  der  trichterför- 
migeu  Grube  noch  sichtbar  bleibt,  sich  ebenfalls  entzündet  und 
dann  meistens  vereitert.  Auch  die  Bindehaut  des  Augapfels 
wird  allmählig  körnig,  wenn  gleich  nie  in  dem  Grade,  wie  die 
der  Augenlider. 

Ursachen,  1)  Als  vorbereitende  wirkt  Alles,  was  an- 
haltende Cengestionen  nach  dem  Kopfe  bewirkt,  daher  enge  Be- 
kleidung, besonders  des  Halses,  eine  pressende  Kopfbedeckung, 
zu  häufiger  Genufs  geistiger  Getränke,  grofse  Hitze,  weshalb  - 
das  Uebel  in  vielen  südlichen  Ländern  endemisch  vorkommt; 
ferner  die  schleimige  oder  lymphatische  Constitution,  eine  Haut, 
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welche  sich  durch  Erkäluingen  leicht  In  ihrer  Funktion  stören 
läfst,  schlechte  Nahrungsmiitel , Unreinlichkeit,  feuchte  Luft, 
dumpfige,  feuchte  oder  zugige  Wohnungen,  besonders  aber  sol- 
che, die  mit  Menschen  und  ihren  Ausdünstungen  überfüllt  sind, 
weshalb  die  Krankheit  sich  gern  in  Kranken-  und  Gehärhäii- 
sern  einstellt;  das  kindliche  und  das  Greisenalter ; die  meisten 
Dyskraslen,  vorzugsweise  die  skrofulöse,  aufserdem  auch  die 
venerische,  gichtische,  herpetische  und  die  carcinomatöse. 
Besonders  aber  ist  jedes  Auge,  welches  einmal  an  Blenuorrhö^n  ' 
gelitten  hat,  zur  Wiederkehr  derselben  sehr  geneigt  und  um  so 
eher,  wenn  die  krankhafte  Papillarbildung  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden ist  — 2)  Gelegenheitsursachen  sind  un- 

reine Dünste,  besonders  thierische,  ammoniakalische,  fressen- 
der Kalkstaub,  Rauch,  starkes  Licht;  Unterdrückung  der  Haut- 
ausdünstung und  anderer  Sekretionen  z.  B.  einer  Diarrhoe,  des 
Trippers,  Unterdrückung  von  Hautausschlägen,  geminderte  Ab- 
sonderung des  Urins  bei  allen  Leuten;  unmittelbare  Einbrin- 
gung von  Tripperschleira  ins  Auge;,  eine  gewisse  BeschalFeu- 
heit  der  Atmosphäre,  wodurch  sich  ein  Miasma  entwickelt  und 
die  Krankheit  epidemisch  hervorgerufeu  wird.  Gewöhnlich  ist 
es  das  catarrhalische  Miasma;  doch  scheint  auch  die  egyptische 
Bleunorrhoe  auf  miasmatischem  Wege  entstehen  zu  können. 
Endlich  ein  Ansteckungsstoif;  man  war  eine  Zeit  lang  der  Mei- 
nung, dafs  nur  die  egyptische  Augenentzündung  anstecke,  wes- 
halb mau  diese  auch  schlechthin  die  contagiöse  Blennorrhoe 
nannte;  genauere  Aufmerksamkeit  hat  aber  ergeben,  dafs  unter 
gewissen  Umständen  alle  Augenblennorrhöen,  aus  welcher  Ur- 
sache sie  auch  entstanden  sind,  einen  Ansteckungsstoff  erzeu- 
gen können.  Sehr  auffallend  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
gonorrhoischen  Blennorrhoe;  demnächst  findet  man  sie  auch 
häufig  bei  catarrhalischen  Blennorrhöen,  besonders  zu  Zeiten, 
wo  ein  catarrhalisches  Miasma  herrschend  ist;  endlich  ist  sie 
nicht  zu  verkennen  hei  der  Augenentzündung  der  Neugebornen. 
Das  Contagiura  ist  in  der  Regel  fixer  Natur  und  haftet  zunächst 
an  dem  Sekrete,  Je  eiterartiger  letzteres  ist,  um  so  leichter 
steckt  es  au,  wenn  es  mit  einem  andern  Auge  in  Berührung 
kommt.  Gewöhnlich  geschieht  dies  durch  gemeinsamen  Ge- 
brauch von  Hand-,  Schnupf-,  oder  Wischtüchern,  Wasch- 
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vvasser,  onmitlelbarc  Veriinreinignng  mit  den  Fingern  ii.  s.  f. 
Je  akuter  die  Krankheit,  je  höhere  Grade  sie  erreicht,  um  so 
leichter  entwickelt  sich  ein  AnsteckungsstofF;  doch  kann  die 
catarrhalische  Blennorrhoe  auch  schon  bei  geringer  Heftigkeit 
anstecken,  wenn  sie  durch  ein  Miasma  hervorgebracht  oder  be- 
günstigt wurde,  und  wahrscheinlich  schliefst  kein  Zeitraum  die. 
Contagiositcät  völlig  ans.  Unter  gewissen  Umständen,  nament- 
lich wenn  viele  liranke  in  einem  nicht  oft  gelüfteten  Zimmer  lie- 
' gen  und  wenn  die  Krankheit  einen  akut  sthenisclien  Charakter 
anuimmt,  kann  sich  der  Ansteckungsstolf  verflüchtigen  und  der 
Atmosphäre  des  Kranken  mittheilen ; daun  steckt  die  Blen- 
norrhoe auch  in  distans  an, 

Vorhersage.  Sie  läfst  sich  im  Allgemeinen  nicht  fest  stel- 
len: einige  Schleimflüsse  sind  sehr  unbedeiitende,  leicht  zu  he- 
bende Uebel,  andere  zerstören  unaufhaltsam  und  bei  der  besten 
Behandlung  das  Auge.  Im  Ganzen  ist  die  Vorhersage  weniger 
günstig,  als  bei  den  andern  Augenentzüiidungeu ; Schleimflüsse, 
auch  wenn  sie  zertheilt  werden,  hinterlassen  oft  bedeutende, 
Jahre  lang  dauernde  Schwäche  des  Auges  und  eine  grofse  Nei- 
gung zur  Wiederkehr,  indem  die  Texturveränderung  der  Bin- 
dehaut so  schwer  vollständig  verschwindet.  Uebfigens  richtet 
sich  die  Prognose : 1)  nach  der  Heftigkeit,  dem  Verlauf 
und  der  Ausdehnung  der  lirankheit.  Die  akute  Form  droht 
dem  Auge  eher  Zerstörung,  als  die  chronische,  wenn  gleich 
letztere  meist  hartnäckiger  ist;  jemehr  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels leidet,  desto  schlimmer.  2)  Nach  dem  Zei  trau  me;  je 
früher  die  lirankheit  zweckmäfsig  behandelt  wird,  desto  eher 
läfst  sich  ein  guter  Ausgang  hoffen;  doch  ist  dieser  günstige  Zeit- 
punkt zuweilen  schon  nach  24  — 28  Stunden  vorübergegangen, 
wie  z.  B.  bei  akuten  dyskrasischen  Schleimflüsseu.  Sobald  sich 
Eiter  in  den  Lamellen  der  Hornhaut  zeigt,  so  ist  bei  akutem 
Schleimflufs  d as  Sehvermögen  in  der  Regel  für  immer  verloren. 
3)  Nach  dem  G r u n d c h a r ak  te  r;  ein  mäfsiger  Grad  der 
Sthenie  ist  am  günstigsten ; Torpidität  bei  hitzigem  Verlauf  am 
bösesten.  4)  Nach  der  Constitution  und  den  Ursachen. 
Je  mehr  Cacocliymie  und  Neigung  zur  Zersetzung  der  Säfte 
schon  vor  dem  Entstehen  des  Schleimflnsses  vorhanden  waren, 
desto  schlimmer.  Daher  sind  die  arthritischen  und  sjphiliti- 
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scheu  BlennorrhÖen , solche,  die  bei  alten  Säufern,  scorbiiti- 
scheii,  durch  Aiisschweifiiugeu  zerrütteten  Menschen  entstehen, 
so  äufserst  gefahrvoll,  wenn  sie  einen  hitzigen  Verlauf  anneh- 
men  und  die  Bindehaut  des  Augapfels  ergreifen.  Eine  eigen- 
thüraliche  Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  zeigt  die  egyptische 
Blennorrhoe,  die,  aufserdem  dafs  sie  durch  ihre  Heftigkeit  leicht 
das  ganze  Auge  zerstört,  auch  in  den  gelinden  Graden  oft  nie- 
mals ganz  wieder  verschwindet. 

Kur.  Iste  Indication,  Entfernung  der  Ursachen.  Im 
Allgemeinen  wird  auf  diesem  Wege  gegen  Augenblennorrhöen 
weniger  au'sgerichtct,  als  bei  andern  Augenentzüiidungen ; am 

ehesten  noch  bei  chronischen  BlennorrhÖen,  während  die  akuten 

/ 

in  der  Regel  zu  rasch  verlaufen,  um  zur  Causalindikation  Zeit 
zu  lassen.  INur  bei  der  akuten  Blennorrhoe  nach  ünterdrük- 
kling  eines  Trippers  oder  örtlicher  Gicht  ist  die  Wiederherstel- 
lung dieser  Affektiouen  dringend  angezeigt.  Bei  der  catarrha- 
lischen  Blennorrhoe  hat  man  die  gestörte  Hautthätigkeit  zu  be- 
rücksichtigen; bei  der  durch  Ansteckung  entstandenen  sucht 
man  die  Einwirkung  des  Gontagiuras  im  Anfänge,  ehe  dasselbe 
feste  Wurzel  gefafst,  durch  üebers^chläge  von  kaltem  Wasser 
aufzuheben  oder  zu  mildern.  Wenn  durch  miasmatische  oder 
confagiöse  Einflüsse  Augenblennorrhöen  bei  mehreren  Menschen 
zu  gleicher  Zeit  Vorkommen,  so  ist  die  Hauptaufgabe,  Sorge  für 
gröfste  Reinlichkeit  und  reine  Zimmerluft  und  dafs  man  das  Zu- 
sammensein mehrerer  solcher  Kranken  in  einem  Zimmer  mög- 
ligst  verhindert.  — Die  Causalindikation  darf  der  Hauptiudi- 
kation,  welche  sich  auf  den  Stand  der  Kräfte  gründet,  nicht  wi- 
derstreben. — Bei  den  chronischen  Bleniiorrhoen  haben  viel- 
fältig die  Ursachen  schon  aufgehört  zu  wirken;  das  Uebel  ist 
rein  örtlich  geworden  und  durch  rein  örtliche  Mittel  zu  besei- 
tigen. 

2te  Indication,  Behandlung  der  Schleimflüsse  nach  ih- 
rem dynamischen  Charakter.  Auf  den  Stand  der  Kräfte  haben 
auch  die  Zeiträume  der  Krankheit  wesentlichen  Eiuflufs,  daher 
diese  hier  vorzugsweise  zu  berücksichtigen  sind.  Durch  die 
verschiedenen Uharaktere  wird  indefs  die  Kur  nur  in  dem  Falle 
wesentlich  bestimmt,  wenn  dieselben  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
haben.  So  lange  die  Scheimflüsse  auf  den  Aufangsstufen  der« 


756 


OPHTH^LMOBLENNORRHOEA. 


selben  stoben,  tritt  sogleich  an  die  Stelle  dieser  Anzeige. die 
3tc  ln  d ication,  unmittelbare  Beschränkung  der  vermehrten 
Secretion.  — a)  Der  stheiii  sehe  Charakter.  Die  Auf- 
gaben der  letztgenannten  beiden  Indlcationen  sind  hier:  schwä- 
chen, besänftigen,  die  Blutanhäufiing  heben  und  die  x4bsoude- 
rung  beschränken.  In  den  gelinderen  Fällen,  insbesondere  des 
Augenlidschleirnflusses,  reicht  man  mit  örtlichen  Mitteln  aus, 
bei  gröfserer  Heftigkeit  und  kräftiger  Constitution  aber  wird  die 
antiphlogistische  Methode  im  weitesten  Umfange,  sowohl  ört- 
lich als  allgemein  erfordert.  Im  ersten  Beginnen,  wo  statt  des 
Schleimes  noch  mehr  eine  seröse  Feuchtigkeit  abgesondert  wird, 
vermag  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  als  eines  zugleich 
besänftigenden,  die  Blutanhäufung  und  Absonderung  beschrän- 
kenden Mittels  zuweilen  die  Krankheit  im  Entstehen  zu  unter- 
drücken oder  doch  ihre  Ausbildung  zu  beschränken.  Aufser- 
dem  bedient  man  sich  des  kalten  Wassers,  wo  es  darauf  au- 
kommt,  einen  Ansteckungsstoff  im  Auge  zu  vernichten  ; endlich 
beim  sthenischeu  Schleimflusse,  so  lange  er  vorzugsweise  ächte 
Entzündung  ist  und  die  Form  der  Blennorrhoe  noch  nicht  deut- 
lich ausspricht,  welche  Periode  aber  zuweilen  schon  nach  weni- 
gen Stunden  vorübergegaugen  ist  und  kaum  jemals  länger  als 
48  Stunden  audauert.  In  allen  übrigen  Fällen  hat  man  Ursa- 
che, gegen  die  gerühmten  Wirkungen  des  kalten  Wassers  bei 
Augenblennorrhöen  mifstrauisch  zu  sein,  und  daher  meistens  die 
Augenwässer  lauwarm  anzuwendeu.  Man  gebraucht  im  An- 
fänge der  Krankheit  Fomentationen  von  lauem  Wasser,  ver- 
dünnter Milch,  Chainilleu-  und  Fliederaiifgufs,  schleimige  Au- 
genwässer mit  Extr.  opii,  später  Auflösungen  von  essigsaureiu 
Blei,  Hiermit  spült  man  alle  | — 4 Stunden  oder  seltener  den 
Schleim  aus  dem  Auge,  damit  er  dasselbe  nicht  reize;  das  Eiii- 
sprützen  dieserFlüssigkeiten  ist  nur  zu  billigen,  wenn  das  obere 
Augenlid  so  geschwollen  ist,  dafs  es  über  den  Rand  des  untern 
hinwegragt.  Ferner  reinigt  man  die  äiifsere  Fläche  der  Au- 
genlider, wie  auch  die  Cilien  von  dem  übergetretenen  Schleim. 
Nach  jedesmaligem  Ausspülen  trocknet  man  die  Feuchtigkeit 
mit  einer  erwärmten  Compresse  oder  einem  Charpiebäuschchen 
sorgfältig  ab,  um  Erkältung  und  rosenartige  Entzündung  der 
Augenlider  zu  verhüten.  Das  Wund  werden  der  Wangen  durch 
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den  ätzenden  Sclileimflufs  yerhindert  oder  hebt  man  durch  das 
Aufstreichen  eiues  milden  Oels  oder  der  Meiinigsalbe.  Zur  be- 
sänftigenden Methode  gehört  endlich  noch  die  Abwendung  aller 
örtlichen  Reize,  des  Lichtes,  Staubes,  der  Anstrengung. 

Nur  in  den  gelindesten  Fällen  reicht  man  mit  diesen  besänfti- 
genden Mitteln  aus:  in  der  Regel  raufs  ihnen  die  antiphlogisti- 
sche Methode  zu  Hilfe  kommen.  In  den  bedeutenderen  Fällen 
Aderlafs,  2 — 3mal  wiederholt;  das  empfohlene  Oeffnen  der 
Schläfenarterie  oder  der  Drosselader  nützt  nicht  mehr  als  ein 
gewöhnliches  Aderlafs ; demnächst  Blutigel ; Scarificationen  und 
Excisioiieii  der  aufgewulsteten  Augapfelhindehaut  kann  ich 
heim  sthenischen  Schleimnufs  nicht  empfehlen;  sie  nützen 
nichts,  bewirken  im  Verhältnifs  zum  AYundreiz  eine  zu  geringe 
Blutansleerung  und  nicht  selten  sieht  man  unmittelbar  nachher 
die  Hornhaut  in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen.  Creraor 
tartari,  Nitrura,  Abführungen  aus  Tamarinden,  Mauna,  Glau- 
bersalz, Bittersalz,  Calomel;  streng  antiphlogistische  Diät, 
Ruhe;  später  Narcotica,  Hjoscyamus,  Aqua  laurocerasi,  und 
vor  allen  andern  Opium,  wegen  der  nächtlichen  Schmerzver- 
schlimmerungen , besonders  kurz  vor  dem  Schlafengehen, 
Hauptmittcl  und  hei  jedem  Grade  der  Krankheit  anwendbar 
sind  endlich  noch  die  ahleitenden;  anfänglich  die  nichterregen- 
den, daher  Fufsbäder,  Darmausleerungen,  später,  nachdem  hin- 
länglich geschwächt  worden,  spanische  Fliegen  im  Nacken,  auf 
dem  Oberarm,  Pockensalbe  oder  Pilaster.  — Nachdem  der 
erste,  streng  entzündliche  Zeitraum  vorübergegangen,  müssen 
örtlich  diejenigen  Mittel  eintreten,  welche  direkt  die  Sekretion 
beschränken,  die  ausgedehnten  Gefäfse  und  den  aufgewulsteten 
Zellstoff  zusammenziehen  und  einen  gesunden  Stoffwechsel  her- 
beiführen. Die  wichtigsten  sind : Blei,  Zink,  Kupfer,  Alaun, 
salpetersaures  Silber,  Quecksilberoxjde  und  Opium.  Diese 
Mittel  passen  zur  gehörigen  Zeit  für  alle  3 Charaktere  und 
sind,  wenn  kein  Charakter  hervorsticht,  wenn  das  üebel  nicht 
bedeutend,  mehr  örtlich  ist,  von  Anfang  her  aiizuwenden,  auch 
nicht  selten  allein  im  Stande,  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Für 
gewöhnlich  reicht  man  mit  einer  Präcipitatsalbe  aus,  verbunden 
mit  Tutia,  Bolus  und  Wachs,  welche  oft  überraschend  schnell 
üas  üebel  hebt.  Bei  grofser  Empfindlichkeit  verbindet  man 
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den  rothen  Präcipitcat  mit  essigsaurem  Blei  und  Opiumextract; 
wird  äucli  dies  nicht  vertragen,  so  streiche  man  täglich  zwei- 
mal eine  Salbe  aus  10  Gr.  Präcipitat  2 Quentchen  Fett  auf 
die  äufsere  Fläche  der  Augenlider,  Wo  der  Präcipitat  heilsam 
ist,  zeigt  sich  dies  schon  in  wenigen  Tagen.  Manche  Men- 
schen vertragen  kein  Quecksilber,  andere  keine  Saibe,  bekom- 
men durch  jedes  Fett  Jucken,  Brennen,  Ausschläge  und  rosen- 
artige Entzündung  auf  der  Haut.  Hier  dient,  ein  Augenwasser 
aus  Lapis  divinus  und  Kamphorgeist,  bei  grofser  Empfindlich- 
keit mit  Opiumextract.  Der  Lapis  divinus  ist  besonders  in 
solchen  Fällen  heilsam,  wo  neben  dem  Schleimflnfs  auch  ver- 
mehrte Thränenabsonderung  Statt  findet , wo  man  dann  auch 
wohl  des  Abends  die  Präcipitatsalbe  und  am  Tage  2 — 3mal 
das  Augenwasser  von  Lap.  divinus  anwendet.  Je  heftiger  der 
Schleimflufs,  je  länger  die  Dauer  der  Krankheit,  desto  stärker 
müssen  die  Gaben  sein  ; jedoch  richtet  man  die  Auflösungen  et- 
was schwächer  ein,  wenn  man  dieselben  zur  Reinigung  des  Au- 
ges sehr  oft  auzuwenden  geuöthigt  ist. 

b)  Der  erethische  Charakter.  Die  Hauptaufgabe  ist, 
zu  besänftige«.  Bei  vorwaltendem  Gefäfserethisraus,  etwas  har- 
tem Pulse,  beträchtlichen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  kann 
selbst  ein  Aderlafs  nothwendig  werden,  aufserdera  Säuren,  ab- 
leitende Hautreize  und  Abführungen ; in  den  höheren  Graden 
Calomel,  alle  2 — 3 Stunden  1 Gran.  Bei  hervorstechender 
Nervenempfindlichkeit,  heftigen,  periodischen  Schmerzen,  Au- 
genlidkrämpfen u.  s.  f.  Narcotica,  besonders  Opium  in  Verbin- 
dung mit  Calomel;  bei  regelmäfsig  wiederkchrenden,  periodi- 
schen Schmerzen  2 Stunden  vor  dem  Anfalle  2 Gr.  Chinin  mit 
Gr.  Opium.  Zuweilen  nimmt  bei  örtlich  fortdauerndem,  be- 
trächtlichen Erethismus  die  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  ins- 
besondere des  Gefäfs Systems  zu,  dafs  man  nur  durch  allgemein 
belebende  und  stärkende  Mittel  dasUebel  beseitigen  kann.  Man 
gebraucht  in  diesem  Falle  Calamus  aroraaticus,  Valeriana,  Ca- 
China  mit  versüfsten  Säuren  bei  nahrhafter  Kost. 
— Oertlich : Blutigel,  bei  grofser  Nervenempfindlichkeit  Fo- 
mentationen  von  Belladonnaaufgufs,  sonst  schleimige  Augen- 
wässer mit  Opiumextract,  eine  Mischung  aus  Calomel,  Kalk- 
wasser und  Bilscnkrautextract;  ferner  Einreibungen  von  ün- 
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gueiit.  lijdr.  ciuereunij  Extr.  hjoscjami,  Opium  in  Stirn  und 
Schlafen.  Sobald  durch  diese  Mittel  die  Entzündung  gemin^ 
dert,  der  Erethismus  einigermafsen  besänftigt  ist,  treten  dann 
diejenigen  ein,  welche  die  Schleimabsonderung  direkt  be- 
schränken (s.  S,  757). 

c)  Der  torpide  Charakter,  Hier  dienen  stärkende  Mit- 
tel in  Verbindung  mit  belebenden,  innerlich  Mineralsäiiren,  Chi- 
na, in  den  höheren  Graden  der  Reizlosigkeit  mit  Calamus  aro- 
mat.,  Gewürzen,  Valeriana,  Kamphor,  Tersüfsten  Säuren;  näh- 
rende Kost,  Wein;  stellvertretende  künstliche  Eiterungen  durch 
Vesicator.  perpet.,  Fontanellen,  Seidelbast.  Oertlich  sogleich 
zusammenziehende  Mittel  in  Verbindung  mit  erregenden,  den 
Stoffwechsel  befördernden,  insbesondere  mit  Kamphorspiritus, 
peruvianischem  Balsam,  Opiumtinctur ; spanische  Fliegen  bis 
zum  Rothmachen  dicht  über  den  Augenbraunen ; aromatische 
karaphorirte  Kräuterkissen  vor  die  Augen  gehängt.  Licht  und 
freie  Luft  sind  vorsichtig  zu  gestatten.  Obgleich  Blutentzie- 
hungen dem  torpid -asthenischen  Charakter  zu  widersprechen 
scheinen,  so  wird  doch  eine  örtlich  übcrmäfsige  Blutanfüllung 
durch  einige  Blutigel  vorlheilhaft  gemindert,  und  wir  dürfen  uns 
unbedenklich  zur  Anwendung  derselben  entschliefsen,  wenn  die 
Kräfte  im  Allgemeinen  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  und  die 
Entmischung  der  Stoffe  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Für 
den  torpiden  Charakter  pafst  endlich  das  Ausschneiden  der  Bin- 
dehautwülste, so  lange  noch  nicht  Eiterung  am  Augapfel  Statt 
findet,  weiche  dadurch  leicht  eine  gröfsere,  rasch  zerstörende 
Fläche  gewinnt. 

Die  Behandlung  der  A.usgänge,  des  Genesungszeitraumes 
und  der  Nachkraukheiten  ist  wie  bei  der  Augenentzündung 
überhaupt.  Im  Betreff  der  zurückbleibenden  Granulationen 
und  sarkomatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  ist  noch  zu  be- 
merken, dafs  dieselben,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  mit 
der  Scheere  ansgeschnitten  werden  müssen.  Kleinere  scarifi- 
cirt  man  blos,  um  danach  mischungsumändernde  Mittel  aiizu- 
wenden,  namentlich  Höllenstein,  Chlorkalk,  eine  Präcipitat- 
salbe  mit  Opium,  die  Aqua  sapphjrina. 

1)  Blonnorrhoea  oculi  s,  Ophthalmia  neonato- 
rum, dicAugenentzündung  dcrNeugeborneu,  N^ch 
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gewissen  schädlichen  Einflüssen  entwickelt  sich  hei  Kindern 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  ein  eutziiiidlicher  Schleimflufs  der 
Bindehaut,  welcher  unter  beiden  Formen,  als  Blepharoblennorrhoe 
und  Ophthalmoblennorrhoe  auftreten  kann.  Die  gelindere  Form, 
in  welcher  hauptsächlich  die  Augenlider  leiden,  zeigt  folgende 
Erscheinungen:  Rothe  und  Geschwulst  des  Äugenlidrandes, 
welche  sich  allmählig  über  das  ganze  äufsere  Augenlid  Terbrei- 
* ten;  Lichtscheu,  anfangs  kann  das  Kind  im  Dunkeln  die  Au- 
gen noch  öffnen,  späterhin  zu  keiner  Zeit  mehr,  kueipt  sie  viel- 
mehr fest  zusammen.  Die  Augenlidbindehaut  schwillt  an, 
drängt  den  Tarsus  nach  aufsen  und  wenn  man  die  Augenlider  - 
mit  den  Fingern  auseinander  zieht  oder  das  Kind  schreit,  so 
wirft  sich  der  Knorpel  um  und  es  entsteht  Ectropium.  Wenn 
die  Geschwulst  der  Augenlider,  besonders  des  oberu  zunimmt, 

80  bedeckt  das  letztere  einen  Tbeil  des  untern  und  drängt  es 
nach  innen.  Beträchtliche  Schleimabsouderung,  welche  ge- 
wöhnlich erst  eintritt,  nachdem  die  Rothe  des  Augenlidrandes 
einen  oder  mehrere  Tage  sichtbar  gewesen;  der  Schleim  ist 
anfangs  dünn,  wäfsrig,  weifslich,  später  bei  regelmäfsigem  Ver- 
lauf gelblich,  dick,  eiterartig,  üebelbedeutend  ist  ein  gelbgrün- 
licher oder  dünner,  jauchiger,  fleischwasserähnlicher  Schleim  ; 
dagegen  ist  es  von  keiner  schlimmen  Bedeutung,  wenn  im  An- 
fänge der  Krankheit  sich  zuweilen  einige  Tropfen  Blut  mit 
Schleim  vermischt  aus  dem  Auge  ergiefsen.  In  der  Regel  All- 
gemeinleiden: Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schreien;  das  Kind 
nimmt  die  Brust  nicht,  magert  ab,  hat  Durchfall,  auch  wohl 
Verstopfung.  Erreicht  das  üebel  den  Grad  der  Chemosis  blen- 
norrhoica,  so  hat  es  dieselben  Erscheinungen,  wie  diese  Krank- 
heit bei  Erwachsenen  und  geht  gern  in  Eiterung  über  mit  den 
bekannten  verderblichen  Folgen. 

Die  Krankheit  ergreift  in  der  Regel  beide  Augen,  wenn  gleich 
nach  einander  und  gewöhnlich  eines  heftiger.  Nur  in  den  leich- 
tern Fällen  endet  sie  unter  3 Wochen,  meistens  dauert  sie  län- 
ger. Die  Vorhersage  richtet  sich  besonders  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  und  ob  eine  passende  Behandlung  frühzeitig  ge- 
nug eintritt.  Leider  wird  aber  dieser  wichtige  Zeitpunkt  sehr 
oft  versäumt,  das  Ucbel  anfangs  zu  leicht  genommen,  bis  eine 
Zerstörung  des  Auges  nicht  mehr  abzuwenden  ist.  Die  meisten. 
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von  den  ersten  Lebeustagen  an  erblindeten  Menschen  haben 
ihre  Augen  durch  diese  Augenentzündung  der  Neugebornen  ver- 
Joren.  Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  mit  leiser  Spur  auf- 
tritt,  niemals  leicht  zu  nehmen,*  dagegen  wird  der  Arzt  nicht 
leicht  einen  üblen  Ausgang  zu  beklagen  haben,  wenn  er  gleich 
zeitig  das  Nöthige  anwenden  konnte.  — Vorbereitende  Ur- 
sachen sind  das  Alter  von  der  Geburt  bis  zur  zwölften  Woche; 
mangelhafte  Eruilhrungsthätigkeit  und  Alles,  was  dieselbe  her- 
beiführt, daher  skrofulöse,  venerische,  phthisische  Eltern,  ins- 
besondere wenn  die  Mutter  schwach  und  kachektisch  ist,  schlechte 
Kost,  ungesunde  Lebensweise  führte,  sich  in  Keller- und  Surapf- 
luft  aufhielt;  Neigung  des  Kindes  zur  Atrophie,  zu  frühe  Ge- 
burt desselbeu.  Gelegenheitsursachen  sind  Einkeilung  des  Ko- 
pfes während  der  Entbindung;  Lichtreiz  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Qeburt,  Erkältuug,  unvorsichtiges  Reinigen  des  Au- 
ges mit  groben,  schmutzigen  Tüchern,  Rauch,  unreine,  feuchte 
Luft,  Zimmer,  worin  viele  Menschen  leben,  urinöse  Wäsche  ge- 
trocknet wird;  scharfer  Sclileimllufs  in  den  Geburtstheileu  der 
Mutter;  endlich  ein  Ansteckungsstolf.  Dieser  entwickelt  sich 
sehr  leicht,  wo  mehrere  Wöchnerinnen  Zusammenleben,  in  Ge- 
bär-und  Findelhäusern,  und  mufs  zum  Theil  flüchtiger  Natur 
sein,  weil  oft  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  eine  unmit- 
telbare Uebertragung  des  Schleimes  auf  ein  gesundes  Auge  die 
Ursache  seines  Erkrankens  gewesen  sei.  Daher  ist  in  vielen 
Gebärhäuseru  bei  der  möglichsten  Reinlichkeit  und  Sorgfalt 
die  Krankheit  nicht  auszurotten.  Auf  der  Höhe  der  Chemosis 
steckt  die  Krankheit  auch  Erwachsene  an,  wovon  ich  erst  kürz- 
lich ein  auffallendes  Beispiel  sah. 

Kur.  Die  Krankheit  ist  höchst  selten  stheuischer  Natur, 
vielleicht  nur  da,  wo  sie  bei  einem  vollsaftigen,  von  kräftigen, 
gesunden  Eltern  gebornen  Kinde  lediglich  durch  örtliche  Schäd- 
lichkeiten, Ansteckung  herbeigeführt  wurde.  Für  diesen  Fall, 
der  sich  durch  bedeutende,  hochrothe,  glänzende,  pralle  Ge- 
schwulst der  Augenlider  zu  erkennen  gibt,  ist  es  rathsara,  einen 
Blutigel  an  den  Nasenwinkel  zu  setzen  und  einhülleiide,  schlei- 
mige Augeufomente,  insbesondere  auch  die  Muttermilch  zu  ge- 
brauchen. Für  die  grofsc  Mehrzahl  der  Fälle  passen  Blutigel 
nicht;  denn  wenn  wir  auch  örtliche  Steigerung  der  GefäXsthä- 
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tigkeit  (Erethismus)  vor  uns  haben,  so  leidet  doch  gleichzeitig 
der  Gesammtorganismus  an  Schwäche,  vorzugsweise  der  Er- 
nährungsthätigkeit,  welche  einen  Blutverlust  nicht  ertragen 
würde.  Hier  sind  folgende  Indicationen ; a)  Steigerung  der 
Eriiährnngsthätigkeit  auf  allen  Wegen.  Reine,  warme,  trok- 
kene  Zimmerluft,  gute,  oft  gewechselte  Kleidung,  gemäfsigtes 
' Licht,  gute  Nahrung,  Kleien-  oder  Malzbäder,  gelinde,  bele- 
bende Mittel  z.  B.  Rep.  Extr.  chinae  reg.  Aq.  menth,  crisp. 

Syrup,  cortic.  anrant.  3jj*  M.  S.  3mal  täglich  einen  Thee- 
lölfel  voll.  Schädlich  oder  übertlüssig  sind  dagegen  Brechmit- 
tel, Abführungen,  Mittelsalze,  Calomel,  häufige  Klystiere,  spa- 
nische Fliegen,  kaltes  Wasser,  erweichende  Breiumschläge.  — 

b)  Unmittelbare  Beschränkung  der  Schleimabsonderung  durch 
styptische  Mittel,  in  einer  solchen  Form,  dafs  das  Äuge  von 
Schleiraanhäufungen  gesäubert  wird.  Am  bewährtesten  ist  eine 
Auflösung  des  essigsauren  Bleies  und  weifsen  Vitriols  mit  et- 
was Kamphorgeist  nach  Ad.  Schmidt  lauwarm  eingetröpfelt 
und  mit  Corapressen  aufgelegt.  Um  das  rasche  Abkühlen  zu 
verhindern,  legt  man  auch  eine  trockene,  erwärmte  Compresse 
darüber  und  bedeckt  das  Auge  mit  solchen  warmen,  leinenen 
Compressen  auch  in  den  Zwischenzeiten,  wo  das  Augenwasser 
nicht  angewandt  wird.  Die  Dosen  jener  Mittel  müssen  um  so 
kleiner  sein,  je  öfter  die  Mischung  als  Reinigungsmittel  ange- 
wandt wird.  Salben  sind  hier  nicht  anwendbar,  weil  sie  den 
abgesonderten  Schleim  nicht  fortschalfen.  Je  mehr  sich  die  ei- 
gentlich entzündlichen  Erscheinungen  verlieren,  um  so  eher 
darf  man  zu  einer  Auflösung  des  Lapis  divinns  übergehen.  — 

c)  Die  Behandlung  der  Ausgänge  und  Nachkrankheiten  ist  wie 
im  Allgemeinen  angegeben. 

2)  Bleiinorrhoca  oculi  s.  Ophthalmia  contagio- 
sa, aegyptiaca,  catarrhalis  bellica,  militaris,  die 
egyp  tische  Auge  ne  iitzün  düng.  Diese  Augenkran'kheit, 
welche  in  Egypten  von  Alters  her  einheimisch  ist,  wurde  in  Eu- 
ropa zuerst  seit  dem  denkwürdigen  Feldzüge  der  Franzosen  in 
Egypten  unter  Bonaparte  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts beobachtet.  Sie  verbreitete  sich  unter  dem  französischen 
und  zu  gleicher  Zeit  unter  dem  englischen  Heere,  welches  an 
jeucmFcldzugcThcil  genommen  hatte,  und  wurde  bei  der  Rück- 
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kehr  dieser  Heere  nach  verschledeucn  Gegenden  Europas,  na- 
mentlich Italien,  Frankreich  und  Grolsbritauuien,  verpflanzt. 
Ihren  hauptsächlichsten  Heerd  fand  sie  zwar  immer  unter  den 
Truppen,  dehnte  sich  aber  auch  auf  die  Landbewohner  aus. 
Mit  furchtbarer  Heftigkeit  entwickelte  sie  sich  während  des  Be- 
freiungskrieges 1813  — 1815  in  den  verbündeten  Heeren,  dem- 
nächst auch  im  französischen;  eine  grofse  Anzahl  von  Kriegern 
erblindete  auf  immer.  Auch  nach  dem  Frieden  verschwand  sie 
nicht  ganz,  herrschte  fortwährend  in  einzelnen  Heereslheilen 
epidemisch,  am  auffallendsten  am  Rhein,  aufserdem  auch  im 
Auslande  und  neuerdings  im  belgischen  Heere.  Sie  verschonte 
auch  die  Landbewohner  nicht  und  ist  seitdem  epidemisch  so- 
wohl, als  sporadisch  an  vielen  Orten  beobachtet  worden.  — 
Die  Krankheit  ist  eine  Blennorrhoe  der  Bindehaut,  durch  en- 
demische und  epidemische  Einflüsse  hervorgeriifen  und  durch 
Ansteckung  sich  verbreitend.  Sie  tritt  in  allen  3 Formen  als 
Blepharoblennorrhoea , Taraxis  und  Chemosis  blennorrhoica 
auf  und  bildet  auf  diese  Weise  3 Grade.  Sie  ist  bald  gelinder, 
gutartiger,  der  catarrhallschen  Augeneutzündung  sich  nähernd, 
bald  im  höchsten  Grade  zerstörend;  ihr  Verlauf  entweder  chro- 
nisch oder  akut,  letzteres  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dafs 
schon  nach  24 Stunden  das  ganze  Auge  zerstört  und  alle  Macht 
der  Kunst  nicht  im  Stande  ist,  diesen  üblen  Ausgang  abzuweh- 
ren. Ara  auffallendsten  ist  die  verderbliche  Gewalt  derKrank- 
heit  bei  jugendlichen,  vollsäftigen  Menschen  ; bei  alten,  schwäch- 
lichen, kachektischen  pflegt  der  Verlauf  chronischer  zu  sein. 
Besonders  aber  bestimmt  die  Natur  der  Epidemie  den  Grad  der 
Heftiglc^it;  tritt  die  Krankheit  sporadisch  auf,  so  verläuft  sie 
weniger  hitzig  und  bietet  der  Kuusthilfe  eher  Gelegenheit,  wirk- 
sam zu  sein.  Immer  ist  sie,  auch  selbst  in  den  gelindesten  Fäl- 
len, auffallend  hartnäckig,  dauert  mit  ihren  Nachweheu  nicht 
selten  Jahre  lang;  ja  man  behauptet,  dafs,  wenn  sie  einmal 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  ihre  Spuren  im  Auge  niemals 
ganz  wieder  vertilgt  werden  können.  Ptegelmüfsig  ergreift  die 
Entzündung  beide  Augen  und  hat,  mehr  als  andere  Augenbleiw 
norrhoeu,  eine  Neigung,  ins  Innere  des  Auges  zerstörend  ein- 
zudringen. Häufig  lassen  sich  die  3 Zeiträume  des  Thräiien-, 
Schleim-  und  Eiterflusses  deutlich  nach  weisen ; doch  kann  sin 
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auch  jm  zweiten,  ja  zuweilen  im  ersten  beharren.  Auf  der 
Höhe  der  Entzündung  ist  in  heftigen  und  sthenischen  Fällen 
alle  Absonderung  unterdrückt,  — Das  akut  aiiftretende  üebel 
kündigt  sich  durch  Jucken  und  Prickeln  in  den  Augeniidern  an; 
bald  gesellt  sich  dazu  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Auge, 
wie  wenn  Saud  darin  wäre;  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
verwandeln  sich  diese  Empfindungen  in  heftiges  Brennen,  flüch- 
tige Stiche,  Drücken,  Ohue  geröthet  zu  sein,  bat  der  in  Thrä- 
nen  schwimmende  Augapfel  ein  lebhaftes,  glänzendes  Ansehen, 
seine  Bewegungen  sind  erschwert,  er  verbirgt  sich  vor  dem 
Lichte  und,  wie  es  scheint,  auch  vor  der  Luft.  Auf  der  iunern 
Fläche  der  Augenlider  bilden  sich,  so  wie  S.  744  angegeben, 
die  Granulationen,  welche  aber  mehr  als  bei  andern  Bindehaut- 
blennorrhöen  in  der  egyptischeu  entwickelt  sind  und  zuweilen 
eine  solche  Höhe  erreichen,  dafs  sie  über  den  Rand  des  Augen- 
lides in  Gestalt  einer  fischroggenähnlichen  Wulst  hinwegspros- 
sen, Schon  früh  schwellen  auch  äufserlich  die  Augenlider  ro- 
senartig an  und  das  obere  ragt  zuletzt  als  eine  rothe  glänzende, 
höchst  empfindliche,  kuglichte  Wulst  über  das  untere  hinweg. 
In  dieser  hitzigen  Form  leidet  jeder  Zeit  der  Augapfel  mit.  In 
dem  gelindem  Grade  wird  die  Bindehaut  desselben  zuerst  schmut- 
zig, daun  ziegelroth,  zuletzt  dunkler,  zeigt  aber,  gleich  der 
des  Augenlides,  ebenfalls  nur  eiu  feines,  kaum  unterscheidba- 
res Gefäfsnetz;  die  rötheste  Stelle  bildet  der  innere  Winkel  mit 
der  Karunkel.  Dabei  lockert  sich  die  Augapfelbindehaut  auf 
und  wirft  bei  den  Bewegungen  des  Auges  Falten.  Auf  der  höch- 
sten Stufe  erscheint  die  Scleroticalbindehaut  blutroth  mit  ein- 
zelnen gelben  Pünktchen,  faltig  und  lappenförmig  angeschwol- 
len und  in  Papillarbildung  ausgeartet.  Auf  dieser  Höhe  wird 
auch  die  Hornhaut  ergrilFeii,  die  Entzündung  dringt  in  das  In- 
nere des  Auges;  der  Kranke  leidet  an  fürchterlichen,  meist  pe- 
riodischen Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  hat  das  Gefühl , wie 
wenn  eine  brennende  Kohle  in  der  Augenhöle  liege,  Photopsie, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Fiber,  Delirien.  Die  Absonderung 
des  Auges,  welche  anfangs  in  vielen  heifsen  und  scharfen  Thrä- 
nen  besteht,  wird  bald  milchig,  sodann  schleimig  und  eiterig. 
Sie  ist  meist  enorm  copiös,  unterscheidet  sich  aber  sonst  von 
anderen  Augenschleiinflüssen  nicht.  — Die  Ausgänge  sind  die 
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derBlndehautbleunorrlioe  iiberliaupt.  — Yerläiift  die  egjptlsche 
Augeueutzüudung  vom  Entstehen  an  chronisch,  so  beschränkt 
sie  sich  auf  die  Bindehaut  der  Augenlider;  leicht  kann  sich  aber 
noch  im  spätem  Verlauf  ein  akuter  Zustand  entwickeln  und  als- 
dann die  Augapfelbindehaut  mit  ergrilfen  werden. 

Ursachen,  Die  Krankheit  ist  ansteckend:  ihre  erste  Ver- 
pflanzung nach  Europa  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  wurde 
unleugbar  durch  ein  aus  Egypten  stammendes  Contagium  ver- 
mittelt; sie  zeigte  sich  zuerst  unter  den  von  der  egyptischen 
Expedition  zurückkehreuden  Truppen  und  wurde  von  diesen 
den  Bewohnern  ihrer  ersten  Standquartiere  mitgetheilt.  Die  rie- 
sigen Heereszüge  während  der  französischen  Welterschütteriing 
machten  die  Verschleppung  und  Weiterverbreitung  des  Conta- 
giuins  möglich,  und  so  hat  die  Annahme  nichts  Unnatürliches, 
dafs  die  Krankheit,  wo  sie  späterhin  erschienen  sein  möge,  nur 
durch  Propagation  jenes  erstem  aus  Egypten  stammenden  An- 
steckungsstolTes  hervorgerufeu  sei,  auf  gleiche  Weise,  wie  Pok- 
ken  und  Syphilis.  Inzwischen  hat  die  Annahme,  dafs  die 
Krankheit  unter  begünstigenden  Umständen  auch  bei  uns  von 
Neuem  (generatione  univoca)  sich  erzeugen  könne.  Manches 
für  sich,  und  zwar  müssen  wir  nach  dieser  Ansicht  annehraen, 
dafs  ihr  stets  ein  Miasma  zum  Grunde  liege,  indem  sie  immer 
epidemisch  auftritt.  Die  Fälle  des  sporadischen  Erscheinens 
sind  nehmlich  höchst  wahrscheinlich  nur  deutlichere  Entwik- 
kelungeu  des  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesenen,  aber  bis 
dahin  halb  schlummernden  Uebels.  Die  Wirksamkeit  dieses 
Miasmas  wird  erhöhet  durch  Alles,  was  Augenblennorrhoe  über- 
haupt veranlassen  kann,  vorzugsweise  aber  durch  starke  Er- 
kältungen, daher  das  Uebel  bei  der  neuern  Art,  Krieg  zu  füh- 
ren, namentlich  durch  das  Bivouacquiren  leicht  um  sich  greift; 
ferner  durch  unzweckmäfsige  Bekleidung,  welche  den  Hinter- 
kopf nicht  schützt  oder  weil  sie  zu  eng  ist,  den  Rückflufs  des 
Blutes  vom  Kopfe  beeinträchtigt.  Ist  aus  solchen  Ursachen  die 
Krankheit  einmal  entstanden,  so  entwickelt  sich  sehr  leicht  ein 
Contagium,  welches  zunächst  an  dem  Sekrete  haftet,  unter  Um- 
ständen aber  auch  sich  verflüchtigen  und  in  distans  ansteckeii 
kann  (s.  S.  754),  Neuere  Ereignisse  haben  die  Besorgnifs 
erweckt,  dafs  selbst  im  Zeitraum  der  Reconvalescenz,  so  lange 
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noch  Granulationen  in  der  Bindehaut  vorhanden  sind,  Anstek- 
kung  Statt  finden  könne.  — Die  Kur  ist  die  der  Blonnorrhoe 
des  Auges  überhaupt.  Iin  Anfänge  der  Krankheit  ist  mehr,  als 
bei  andern  Schleimflüssen,  von  dreister  Anwendung  kalter  Um- 
schläge etwas  zu  erwarten,  weil  die  Kälte  vorzüglich  geeignet 
scheint,  die  Einwirkung  und  vollständige  Entwicklung  des  An- 
steckungsstolfes  zu  beschränken.  Gegen  die  heftigen  periodi- 
schen Schmerzen  im  Kopf  oder  Auge  verordnet  man,  sobald  die 
Heftigkeit  des  sthenischen  Charakters  hinlänglich  herabge- 
stimmt ist,  Chinin.  Sobald  der  akute  Charakter  der  Entzün- 
dung beseitigt  und  der  Schleimflufs  mit  der  Entartung  der  Bin- 
dehaut die  hervorstechende  Erscheinung  geworden  ist,  hat  sich 
besonders  bewährt  eine  Salbe  aus  Mercurius  praecipitatus  al- 
bus gr.  XV  und  Adeps  suillae5jj)  wovon  täglich  ein  bis  zwei 
Mal  wie  eine  Linse  grofs  auf  die  innere  Fläche  des  untern  Au- 
genlides mittelst  eines  Pinsels  förmlich  eingerieben  wird.  Die 
erste  Bedingung  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  ist 
Sorge  für  reine  Luft;  in  den  Spitälern  wird  das  üebel  viel 
schwerer  geheilt.  Reconvalescenten  entläfst  mau  sobald  als 
möglich,  damit  sie  viel  die  freie  Luft  geniefsen. 

3)  Blennorrhoea  oculi  variolosa.  Sie  entsteht  be- 
sonders bei  schwächlichen,  skrofulösen  Subjekten.  Die  Blat- 
tern, obgleich  zusammeufliefsend,  bilden  sich  nicht  vollkommen 
aus,  die  Augen  sind  wegen  geringer  Geschwulst  der  Augenlider 
nicht  geschlossen,  leicht  steigert  sich  aber  das  Uebel  zur  Oph- 
thalmoblennorrhoe, trübt  die  Hornhaut,  bewirkt  Eiterung, 
Durchfressuiig  derselben  und  als  Folge  derselben  Staphylom 
der  Iris.  Auch  bleiben  leicht  rothe  Flecken  an  den  Augenlid- 
ränderu  zurück,  mit  Verlust  der  Cilieu.  Das  üebel  entsteht 
nicht  blofs  während  des  Verlaufs  der  Pocken,  sondern  zuweilen 
2 — 3 Wochen  nachher.  In  der  Regel  ist  es  mit  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  verbunden,  welche  nach  Beendigung  der 
Blatterkrankheit  fortdauert.  — Die  Kur  verlangt  neben  zweck- 
mäfsiger  Behandlung  der  Blatterkrankheit  besonders  Ableitun- 
gen, zumal  wo  das  üebel  metastatisch  auftritt,  und  örtlich 
trockne  Wärme.  Sonst  folgt  sie  den  allgemeinen  Regeln. 
Bleibt  das  üebel  nach  den  Pocken  zurück,  so  gebe  mau  Ab- 
führmittel, eine  Auflösung  des  Brech Weinsteins,  Caloiiiel  mit 


OPHTHALMOBLENNORRHOEA.  767 

I 

Goldschwefel  und  Cicuta,  Holztränke,  Kamplior,  laue  Bäder, 
lind  wenn  die  Reprodnction  sehr  gesunken  ist,  stärkende  bele- 
bende Mittel. 

4)  Blennorrhoea  oculi  arthritica.  Wir  unterschei- 
den zwei  Formen:  a)  den  chronischen  gichtischen  Schleim- 
Aufs,  welcher  nur  in  der  Augenlidbindehaut  seinen  Sitz  hat. 
Die  Augenlidränder  sind  rotb,  die  innere  Fläche  der  Augenlider 
gleichmäfsig  geröthet,  sammetartig  und  sehr  aufgelockert,  der 
Schleim  wird  nur  in  mäfsiger  Menge  abgesondert,  ist  schaumig 
und  legt  sich  wie  Perlenschnüre  an  den  Rand  der  Augenlider. 
Das  üebel  exacerbirt  nicht,  wie  andere  Blenuorrhöeu,  des 
Abends,  wohl  aber  bei  nassem,  kaltem,  windigem  Wetter.  Oert- 
liche  Mittel  werden  hier  meist  nicht  vertragen,  am  wenigsten 
Augen  Wässer;  wohlthätig  wirken  dagegen  warme  trockne  Com- 
pressen  oder  aromatische  Kräutersäckcheu.  Die  Hauptsache 
bleibt  Entfernung  der  gichtischen  Diathese,  was  freilich  sehr 
schwer  hält  und  selten  ohne  gänzliche  Umänderung  der  Lebens- 
weise erreicht  werden  kann;  nächstdem  ableitende  künstliche 
Geschwüre. — b)  Die  akute  gichtische  Blennorrhoe  des  Au- 
ges ist  ein  anomaler  örtlicher  Ausbruch  der  Gicht,  entsteht  statt 
eines  podagrischeu  Anfalls  im  Frühjahr  oder  Herbst  oder  auch 
nach  Unterdrückung  einer  örtlichen  Gicht,  insbesondere  des 
Podagras.  Am  Rande  der  Augenlider  erhebt  sich  unter  bren- 
nenden Schmerzen  eine  schwachrothe,  blasenförmige  Geschwulst, 
welche  sich  rasch  über  die  äufsere  Fläche  der  Augenlider  ver- 
breitet, wodurch  diese  das  Ansehii  bekommen,  als  habe  ein  Bla- 
scnpHaster  darauf  gelegen.  DieseBlaseii  enthalten  eine  scharfe, 
gelbliche,  klare  Flüssigkeit.  Der  brennende  Schmerz  wird  im- 
mer stärker,  die  Hitze  im  Auge  nimmt  zu,  es  röthet  sich  nun 
auch  die  Angapfelbindehaut  und  erhebt  sich  blaseuartig  um  die 
Hornhaut,  ähnlich  wie  bei  der  roseiiartigen  Augeneutzündung. 
Mit  dem  Vorschreiten  der  Entzündung  wird  die  Rothe  immer 
dunkler,  violett;  es  bilden  sich  granuürende  Wucherungen  und 
eine  Menge  dicker  varicöser  Gefäfsverzweigungeu,  welche  sich 
nicht  selten  über  die  Hornhaut  erstrecken  und  den  Grund  zu 
Paunus  legen.  Nur  iu  den  ersten  Stunden  besteht  der  AusAufs 
aus  Thräneu,  welche  eine  besondere  ätzende  Schärfe  haben; 
sehr  bald  verwandelt  er  sich  in  scharfen  dünnen  Schleim* 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  UI.  49 
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Kasch  steigert  das  üebel  sich  bis  zur  Chemosis  bleimorrhoica 
und  endet  meist  mit  völliger  Vereiterung  des  Auges.  Auch  der 
Thräneusack  pflegt  an  der  Entzündung Theil  zu  nehmen.  Wie 
bei  allen  erethischen  Augeuentzündungen,  so  ist  auch  hier  kein 
regehnäfsiger  Typus  zu  erkennen;  der  Schmerz  namentlich  ist 
unregelmäfsig,  wird  zum  wahren  Kopfreifsen  und  ist  nicht  sei- 
len in  der  Üiogegend  des  Auges  heftiger,  als  im  Auge  selbst. 
Die  Krankheit  tritt  entweder  von  Hause  aus  als  Schleimllufs 
auf  oder  gesellt  sich  als  Ausgangsstadium  zu  einer  änfsern  gich- 
tischen Augenentzündiing.  In  beiden  Fällen  verläuft  sic  sehr 
rapide  und  gehört  üiierhaiipt  zu  den  verderblichsten  Bindehaut- 
schleimllüssen.  Hat  sie  sich  einmal  völlig  ausgebildet,  so  ist 
nicht  nur  das  Gesicht,  sondern  vielfältig  auch  die  Gestalt  des 
Auges  uuabänderlicli  verloren.  — Kur,  im  Anfänge,  wenn 
die  Entzünduiigserscheiuungen  lebhaft  sind,  reichliche  örtliche 
Blutentziehungen,  neben  ßlutigeln  auch  Schröpfköpfe  auf  die  Ar- 
me und  im  Rücken;  nach  den  Umständen  auch  ein  Aderlafs. 
Ableitungen  nach  dem  Darmkanal  durch  Calomellaxaiizen,  nach 
der  Haut  durch  Seuffufsbäder  oder  Senfunischläge  an  solchen 
Theilen,  welche  der  frühere  Sitz  des  giclitischen  Leidens  wa- 
ren. Später  Mittel,  welche  die  Hautthäligkeit  erhöhen,  beson- 
ders Autimouialia  und  Holztränke,  bei  Asthenie  Kamphor. 
Schwer  ist  es  besonders,  die  fürchterlichen  Schmerzen  in  den 
Orbitalkiiochen  zu  lindern  ; man  mache  Einreilmiigen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  mit  Opiumextract  oder  vouMorph’um  mitMaii- 
dclöl.  Oertlich  wendet  man,  so  lange  die  Absonderungen  noch 
nicht  schleimig  sind,  trockne  Wärme  an;  sobald  sich  aber 
Schleimüufs  einstelit,  mnfs  man  fieifsig  laue  üeberschläge  von 
Flieder-  oder  Chamiileiithee  oder  Althädekokt  machen  oder  das 
Äuge  damit  gehörig  reinigen.  Demnächst  tritt  die  örtliche  Be- 
handlung der  einfaclieu  Chemosis  blennorrhoica  ein. 

ö)  B 1 e 11  n 0 r r h 0 e a o c ii  1 i s.  Ophthalmia  gonor- 
rhoica, der  Augentripper,  Eine  der  heftigsten  und  ge- 
fährlichsten Aiigenhlennorrhöeii , welche  den  schlimmsten  For- 
men der  egjptischen  Augenentzündung  sowohl  in  Betreff  derEr- 
scheiniingen,  als  des  raschen,  zerstörenden  Verlaufes  sehr  nahe 
steht,  doch  von  letzterer  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie 
gewöhnlich  nur  ein  Auge  ergreift  und  das  Sekret  nur  kurze  Zeit 
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Wcäfsrlg  ist  und  sehr  bald  die  BesclialFeuheit  des  wirklichen  Trip- 
perschleims anuimmt.  An  den  Rändern  der  Angeniider  erhebt 
sich  eine  hochrothe,  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  wel- 
che sich  schnell  über  die  äufsere  und  innere  Seite  der  Augenli- 
der verbreitet  und  eben  so  schnell  auch  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels ergreift.  Letztere  bildet  eine  gesättigt  rothe,  gleichmäs- 
sig  ziemlich  feste  Geschwulst  und  wirft  sich  als  ein  platter  Wall 
um  die  Hornhaut  auf.  Diese  Geschwulst  ist  um  so  praller  und 
glatter,  und  nähert  sich  der  in  der  einfachen  Chemosis  um  so 
mehr,  je  jugendliclier  und  robuster  der  Leidende  ist,  wogegen 
bei  den  übrigen  Blennorrhöen  diese  Geschwulst  mehr  eine  un- 
gleiche, lappige,  zerrissene  Beschaffenheit  zeigt.  Bei  dem  Au- 
gentripper ist  jedoch  die  Rothe  dunkler,  als  sie  bei  der  einfa- 
chen Chemosis  zu  sein  pflegt.  Auf  dieser  Höhe  "schwillt  das 
obere  Augenlid  bedeutend  an,  bedeckt  als  eine  rothe,  glanzende, 
harte  Halbkugel  unbeweglich  das  Auge;  das  untere  wirft  sich, 
durch  die  Geschwulst  der  Bindehaut  gedrängt,  nach  aufsen.  — 
Heftiger,  bis  zur  Raserei  stejgender  Schmerz,  bedeutende  Licht- 
scheu; die  Absonderung,  gleich  vom  Anfang  her  mit  Schleim 
vermischt,  nimmt  sehr  bald  die  dicke  gelbgrünliche  Beschaffen- 
heit des  Tripperschleims  an  und  wird  sehr  copiös.  'Endlich 
tritt  wirkliche  Eiterung  ein;  auf  der  schon  getrübten  Hornhaut 
zeigen  sich  Geschwüre,  es  bildet  sich  Hjpopjon,  die  ganze 
Hornhaut  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock  und  berstet;  die 
Iris  drängt  sich  traubenartig  hervor  und  die  Krankheit  beschliefst 
mit  gänzlicher  Colüquation  des  Auges.  — Das  üebel  Entsteht 
häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  und  ist  immer  Wirkung 
eines  syphilitischen  Trippers,  entweder  indem  von  der  Tripper^ 
materie  unversehens  etwas  ins  Auge  gelangte  oder  indero  der 
Tripper  unterdrückt  wurde  und  sich  metastatisch  auf  das  Auge 
warf.  Im  ersterenFall  dauert  der  Harnröhreutripper  fort,  fliefst 
jedoch,  sobald  das  Auge  stark  absondert,  etwas  weniger  reich- 
lich; der  auf  diesem  Wege  eingeimpfte  Augentripper  pflegt  we- 
der so  akut,  noch  so  verderblich  zu  sein,  wie  der  metastatische. 
Der  letztere  entsteht  kurze  Zeit,  selbst  wenige  Stunden,  nach- 
dem ein  venerischer  Harnröhrentripper  unterdrückt  worden  ist, 
was  durch  unzeitige  adstriugireude  Einsprützungen,  Erkältung 
der  Schaamtheile  oder  des  ganzen  Körpers,  daher  besonders  im 
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Wiuter  geschehen  kanu.  Diese  Fotm  des  Augeiilrippers  ist  um 
go  heftiger,  je  vollsafliger  und  robuster  der  Tripperkrauke  und 
je  entzündlicher  der  Harnröhrentripper  war.  — So  lange  die 
Blennorrhoe  noch  nicht  vollständig  eingetreten  und  die  Horn- 
haut noch  nicht  getrübt  ist,  darf  man  sich  von  einer  zweckmäfsi- 
gen  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  versprechen.  Sobald 
die  Krankheit  aber  nur  etwas  weiter  fortschreitet,  wird  die  Vor- 
hersage sehr  zweifelhaft  und  um  so  trostloser,  je  hitziger  der 
Verlauf  ist.  Wenn  bei  der  akuten  Form  das  üebel  ^icht  bis 
zum  vierten,  fünften  Tage  zum  Stillstand  gebracht  werden  kanu, 
ist  das  Äuge  rettungslos  erblindet.  — Bei  dem  metastatischen 
Augeutripper  ist  die  unverzügliche  Herstellung  des  Harnröhren- 
trippers Hauptbedingung.  Hierbei  ist  nun  die  Harnröhre  in  ei- 
nem gesteigert  entzüudlichen  Zustande  oder  sie  zeigt  Trägheit 
und  Üiiempfiudlichkeit.  Im  ersten  Falle  klagen  die  Kranken 
über  heftig  schneidende  Schmerzen  die  Harnröhre  entlang,  das 
Glied  ist  geschwollen,  heifs,  die  Harnröhrenmüudung  sehr  roth; 
hier  dienen  Blutigel  aus  Mitteldeisch,  lauwarme  Halbbäder, 
erweichende  Cataplasmeu,  Eiusprützungen  von  Mandelöl  in  die 
Harnröhre,  viel  schleimiges  Getränk,  kräftige,  allgemeine  An- 
tiphlogistica.  Im  zweiten  Falle  neben  warmen  Cataplasmeu 
zuerst  geölte Darmsaitenbougies ; ist  nach  24  Stunden  der  Trip- 
per noch  nicht  wieder  da,  so  bestreiche  mau  die  Bougies  mit 
Präcipitatsalbe.  Im  üebrigeu  ist  die  Behandlung  wie  bei  den 
einfachen  Bindehautschleimtliissen. 

6)  Blennorrh  oea  oculi  syphilitica.  Es  lassen  sich 
2 Formen  unterscheiden:  a)  die  ehr  on  i s ch  e syphilitische  Äu- 
genlidblennorrhoe.  Sie  kommt  bei  veralteter  Lues  vor,  beson- 
ders da,  wo  die  Nasenschleirahaut  und  der  Thränensaek  von 
venerischen  Geschwüren  ergriffen  ist.  Das  Weifse  im  Auge  ist 
wenig  gerölhet,  aber  auffallend  schmutzig  und  gelblich,  die  Au- 
genlider kupferfarbig,  geschwollen;  es  wird  ein  gelblich  grüner 
Schleim  abgesondert,  der  nicht  selten  die  Augenlidwiukel  und 
den  Augenlidrand  wund  frifst  und  speckige  Geschw/ir«  hervor- 
ruft. Stets  leiden  die  Meibomscheu  Drüsen  mit.  Die  Schmer- 
zen sind  Nachts  lebhafter  und  lassen  gegen  Morgen  nach.  Zu- 
weilen kriecht  die  Entzündung,  obgleich  gelinde  und  schlei- 
chend, bis  zur  Hornhaut  und  trübt  dieselbe.  Die  Kur  forder 
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besonders  Tilgung  der  allgemeinen  Lues;  örtlich  ein  Subiimal- 
aiigenwasser  und  Präcipitatsaibe.  ' — b)  Die  akute  syphili- 
tische Ophlhalraoblennorrhoe  findet  sich  bei  solchen  vernarb». 

jf 

lässigteii  Syphilitischen,  deren  Constitution  durch  Saufen, 
Schmutz  und  Ausschweifungen  aller  Art  zerrüttet  ist.  Ein  soi»- 
cherZustand  kann  durch  Entmischung  derScäfte  sich  dem  Skor- 
but nähern,  weshalb  Beer  diese  Entzündung  die  syphilitisch- 
skorbutische  Ophthalmoblennorrhoe  nennt.  Am  Rande  der  Au- 
genlider erhebt  sich  eine  enorme,  bkäulich-rothe , wenig  em- 
pfindliche Entzüiidungsgeschwulst,  welche  sich  schnell  über 
das  ganze  Augenlid  nach  aufsen  und  innen  verbreitet.  Der 
Kranke  kann  dabei  das  stärkste  Licht  ertragen  und  fühlt  aufser 
Jucken  und  Bronnen  an  den  Augenlidern  gar  keinen  Schmerz, 
Die  Bindehaut  des  Augapfels  hebt  sich  völlig  violett  und  blasen- 
artig in  mehreren  Wölbungen  rings  um  dieHornhaiit  so  auf,  dafs 
die  unbeweglichen  Augenlider  sie  nicht  mehr  bedecken  können 
und  das  untere  sich  aänz  nach  anfsen  umkehrt,  wobei  es  eine 
ungeheure,  schwammige,  leicht  blutende,  violette  Geschwulst 
zeigt;  dabei  sehr  copiöser  Schleimflufs.  Rasch  entwickelt  sich 
Eiterung  und  in  wenig  Tagen  ist  der  Augapfel  zerstört  und  ge» 
schmolzen.  Selten  gelingt  es,  diesen  Übeln  Ausgang  abznwen- 
den.  Zur  Kur  darf  man  nicht  Merkur  gehen,  da  er  die  Ent- 
mischung der  Säfte  noch  steigert;  dagegen  reiche  man  Mineral- 
sauren,  besonders  Salpetersäure,  China,  Kalmus,  Aether.  Die 
örtliche  Behandlung  ist  wie  hei  den  einfachen  Ophthaimoblen- 
norrhöen  mit  torpidem  Charakter. 

J,  A.  Schmidt  üh.  Entzündungen  des  Auges,  in  wiefern  die  Con- 
junctiva  als  Schleimhaut  das  Substrat  derselben  ist;  in  Schmidt’s 
und  Himly’s  ophthalmol.  Bibliothek.  Bd.  HL  1805.  — J,  Ware 
remarks  on  the  Ophthalmy,  Psorophthalmy  and  purulent  Eyes  of 
new-born  cliildren.  Lond.  1814.  — Th.  Baitz  die  Angenentz. 
unter  d.  Truppen  in  d.  Jahren  1813  — 1815.  Berl.  1816.  Ders. 
üb.  die  Entstellung  der  Aug^enentz. , welche  seit  mehreren  Jahren 
unter  den  Soldaten  geherrscht  hat.  Gekr.  Preisschr,  Berl.  1824. 
— J.  N.  Rust  d.  egypt  Angenentz.  unter  d.  jireufs.  Besatzung 
in  Mainz.  Berl,  1820.  — J.  B Müller  Erfahrungssätze  üb.  d. 
contag.  oder  egypt.  Angenentz.  Mainz  1821.  — C.  F.  Gräfe 
d.  epidemiscli-contagiöse  Augenbleiinorrboe  Egyptens  in  d.  europ, 
Heeren.  M.  Kpf.  Berl.  1823.  ~ B.  Elble  üb.  d.  Ban  und  die 
Krankh.  der  Bindehaut  d.  Auges  mit  Bezug  auf  die  contag.  Au- 
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genentz.  M.  Kpf.  Y/ien  1828.  — J.  C.  Jüngken  üb.  d.  Aii- 
genkrankli.,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht.  Berl.  1834 
^ — B.  Eble  üb.  die  in  d.  belg.  Armee  Iierrschende  Angenkrankh* 
Wien  1836.  • — M.  J«  A.  Schön  Barst,  der  gonorrh.  Angenentz* 
Hamburg.  1834.  ' Andr  c 

OPHTHALMODYNIA  (von  dq)dal(,tbQj  das  Äuge,  odvvr]^ ' 
der  Schmerz),  der  gc nscJimerz^  ist  ein  Symptom  sehr  vie- 
ler ’Aiigenkraukheiteii  und  bald  entzündlichen,  bald  nervösen, 
bald  rheumatischen  ^ und  djskrasischen  Ursprungs,  wonach 
seine  Bedeutung  eben  so  verschieden  ist,  als  seine  Behandlung, 
welche  sich  nach  den  Krankheiten  richtet,  von  welchen  der- 
selbe Sjmptom  ist. 

OPHTHALMOLOGIA  (von  ocfdal^ibg  und  Xoyog)  ist  ei- 
gentlich die  Lehre  vom  Auge  überhaupt,  wird  aber  häufig  zur 
Bezeichnung  der  Lehre  vom  kranken  Zustande  des  Auges,  also 
gleichbedeutend  mit  Ophthalmiatrice  gebraucht. 

OPHTHALMOPLEGIA  (von  ocpOa?.fid'g  und  7T?,i]ycOy  ich 
schlage),  Paralyjsis  oeuUj  die  Lähmung  des  Augapfels» 
Es  besteht  dieses  Uebel  in  einer  Paralyse  der  Augenmuskeln, 
in  Folge  deren  die  Beweglichkeit  des  Augapfels  geschwächt  oder 
aufgehoben  ist  und  dieser  ein  stieres,  lebloses  Ansehen  erhält. 
Meisteutheils  betrifft  die  Lähmung  nicht  alle  Muskeln  im  glei- 
chen Grade  und  daun  erscheint  das  Auge  zugleich  nach  einer 
Richtung  hin  verzogen,  aus  welcher  es  nicht  willkührlich  nach 
einer  anderen  hin  gedreht  werden  kann.  Am  häufigsten  sind 
die  von  dem  Nervus  ociilomotorius  versorgten  Mm.  rect.  super., 
infer.  und  internus  ergriffen,  dann  ist  das  Auge  auswärts  ge- 
wandt und  gleichzeitig  pOegt  das  obere  Augenlid  gelähmt  her- 
abzuhangen. Sind  alle  Augenmuskeln  gleichmäfsig  paraljsirt, 
so  ist  der  Bulbus  gerade  nach  vorn  gerichtet,  ragt  etwas  mehr 
als  der  gesunde  hervor,  sieht  matt,  leblos  aus  und  hängt  wohl 
selbst  aus  der  Orbita  hervor  (Ophthalmoptosis  s.  Bd.  II.  S.  221.) 
Immer  hat  das  üebel  eine  Störung  des  Gesichts,  namentlich  Dop- 
peltsehn zur  Folge,  aber  höchst  selten  kommt  es  für  sich  al- 
lein vor,  sehr  oft  ist  es  »ein  Begleiter  der  Amaurose,  häufig  auch 
der  Blepharoplcgie,  mit  welchen  Zuständen  es^  hinsichtlich  der 
Ursachen  und  der  Behandlung  übereinkomrat,  — Lähmung 
eines  einzelnen  Augenmuskels  erzeugt  Strabismus. 
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OPIITHALMOSPASMÜS,  Spasmus  hdhl  ocuU,  Krampf 
des  Aitgapfeh.  Wie  au  den  Augeulldern,  so  kommt  auch  aui 
Augapfel  eine  doppelte  Art  vou  Krampf  vor,  uehmlich  ein  toni- 
scher und  klonischer.  Der  tonische  Krampf  (Tetanus  bulbi 
oculi)  ist  in  der  Kegel  die  Folge  einer  Verlelzung  des  Auges, 
besonders  der  Hornhaut,  und  der  Bulbus  wird  dabei  durch  den 

Krampf  der  Augenmuskeln  in, einer  bestimmten  Lage  und  gegen 

✓ 

den  Willen  des  Kranken  festgeliaiten  und  in  die  Orbita  zurück- 
gedrückt. Bei  dem  kloniscljen  Krampfe,  den  man  Instahi- 
litas  oculi,  Nystagmus  (sqw  veardtco^  ich  nicke),  im  hü- 
heni  Grade  Tortura  bulbi  oculi  nennt,  befindet  sich  der 
Augapfel  in  einer  steten  unwiilkührlichen,  selbst  unbewufsten, 
rotirenden  Bewegung,  die  oft  nur  in  einer  Icicbten  Oscillatiou 
besteht,  oft  aber  so  stark  ist,  dafs  der  Bulbus  um  seiner  Axe 
Lin  und  herbewegt  wird.  Nicht  selten  ist  zugieich  ein  kloni- 
scher Krampf  der  Augenlider  (Nictitatio)  und  der  Iris  (Hippus) 
zugegen.  Die  Ursach  des  Nystagmus  kann  ein  ins  Auge  ge- 
kommener fremder  Körper  sein;  öfter  ist  er. ein  Symptom  von 
Hysterie,  Chorea,  Epilepsie,  vou  Würmern  und  andern  Abdo^ 
ininalreizen,  sehr  häuilg  endlich  Zeichen  von  einer  Schwächung 
des  Sehyermögeus,  namentlich  wenn  diese  in  frühster  Jugend 
entstanden  oder  angeboren  ist,  wie  Cataracta.  — Die  Kur  be- 
ruht auf  der  Beseitigung  der  Ursachen,  wonach  sich  bei  Ruhe 
und  Schonung  des  Auges  der  Krampf  von  selbst  verliert,  wenn- 
schon dies  in  Fällen,  wo  Fehler  der  Äugen  z,  B,  Cataract  zum 
Grunde  lagen,  nur  sehr  alimählig  zu  goschehrn  pOegt. 

OPIUM,  Meconiiim ^ haudanum^  der  Mohnsaft^  ist  der 
guinmiharzige  Saft  aus  den  unreifen  Saainciikapscln  von  Papa- 
ver  somniferum.  Die  vorzüglichsten  wirksamen  Bestandlheile 
im  Opium  sind:  ein  flüchtiger  narkotischer,  nicht  darstellbarer 
Stoff,  Morphium  (dem  das  Opium  seine  Hauptwirksamkeit  zu 
verdanken  scheint),  Narcotiu  und  Meconsäure.  Yon  den  Wir- 
kungen des  Opiums  spricht  sich  die  auf  das  Nervensystem  be- 
ziehende am  deutliclisten  aus.  Es  wirkt  auf  die  Centraltheile 
und  die  motorischen  Nervenfasern  reizend  und  belebend,  auf  die 
Empfiudungsnerveu  hingegen  besänftigend,  schwächend,  und 
ijn  hüherii  Grade  selbst  lähmend.  In  dem  contractilen  Gewebe 
und  den  Muskeln  bewirkt  es  Schwächung  und  Erschlahung,  die 
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mit  der  Quantität  des  Mittels  in  einem  direkten  Verhältnisse 
steht.  Die  Se  - nnd  Exkretionen  werden  im  Allgemeinen  Tcr- 
mehrt,  jedoch  mit  Ausnahme  der  des  untern  Darmtheils,  v/elche 
es  vermindert  und  somit  Verstopfung  bewirkt.  — Die  Wir- 
kungN.des  Opiums  wird  durch  verschiedene  Umstände,  sowohl 
qualitativ,  als  quantitativ  verändert,  vorzüglich  aber  geschieht 
dies  durch  die  Art  imd  Weise,  wie  es  in  den  Körper  eingeführt 
wird.  Wird  es  vermittelst  Kljstiere  in  den  Mastdarm  einge- 
fiihrt,  so  zeigt  es  dieselbe  intensive  Wirkung,  als  wenn  es  durch 
den  Mund  in  den  Magen  gebracht  wird.  Weniger  schnell  und 
kräftig  wirkt  es  auf  die  Vagina  applicirt;  am  unwirksamsten 
zeigt  es  sich,  wenn  es  auf  die  Haut  augeweiidet  wird.  — In 
kleinen  Dosen  und  nur  kurze  Zeit  angewendet  ist  seine  Wir- 
kung nur  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt,  und  nur  im 
entgegengesetzten  Falle  wird  erst  eine  allgemeine  Wirkung 
sichtbar.  Die  vorzüglichsten  Krankheiten,  gegen  welche  man 
das  Opium  in  Anwendung  setzt,  sind:  1)  Krämpfe  aller  Art, 
und  unter  diesen  vorzüglich  Trismus  und  Tetanus ; 2)  Ge- 
schwüre mit  dem  Charakter  des  Erethismus  (Kust),  sowie 
Krebsgeschwüre,  der  sie  oft  begleitenden  Schmerzen  wegen;  am 
besten  in  Salbenform  z.  B.  mit  Unguent.  hydrarg,  einer,  ver- 
bunden; sehr  schmerzhafte  entzündete  Schanker;  3)  Drüsen- 
verhärtungen, wenn  noch  erhöhete  Empfindlichkeit  in  den  er- 
krankten Theilen  fortbesteht  z.  B.  verhärtete  Hoden,  Brustkno- 
ten 11.  s,  w.,  wobei  man  zu  Salben  oder  Pßastern  das  Opium 
zusetzt;  4)  Augenkrankheiten,  namentlich  alle  schmerzhafte 
Augenleiden  mit  erethischem  Charakter,  z.  B.  des  Abends  5 — 

8 Gr.  mit  einigen  Gran  Zucker  oder  Calomel  mittelst  Speichel 
in  der  Umgegend  des  Auges  einzureiben;  Augenentzündungen 
mit  torpidem  Charakter,  gegen  welche  sich  die  Opiumtincturen, 
rein  oder  verdünnt,  sehr  hilfreich  zeigen;  ferner  Ausgänge  oder 
Ueberbleibsel  von  Angenentzüudungen  z.  B.  Hornhautflecke, 
Hornhautgeschwüre,  Pannus,  chronische  Schleimflüsse  derCon- 
junctiva  und  der  Meiboraschen  Drüsen,  welche  am  besten  nach 
dem  Einpinseln  der  Tjiictura  opii  schwinden;  Amblyopia  und 
Amaurosis  erethica,  Photophobic  und  Blepharospasmus,  als  rein 
nervöse  Leiden,  gegen  letztere  vorzüglich  Extractum  opii  in 
Aqua  laurocerasi  aufgelöst,  als  Eintröpfelung.  — Die  For- 
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men,  in  denen  mau  das  Opium  und  seine  Verschiedenen  Präpa- 
rate je  nach  den  verschiedenen  Krankheitsformen  äufserlich  an- 
wendet, sind  : Zahnpillen,  Klystiere  (nicht  leicht  mehr  als  2 Gr.), 
Augenpulver,  Augenwässer,  Aiigensalben,  Salben,  Linimente, 
Pflaster  und  endermatisch.  — Die  Morphium-Präparate, 
namentlich  das  Morphium  aceticum,  als  das  stärkste,  hat 
man  in  mehreren,  das  Opium  überhaupt  indicirendeu  Krank- 
heitszuständeii  mit  Nutzen  angewendet,  und  zwar  nach  der  en- 
dermatischen  Methode  zu  -J-  bis  4^  bis  1 Gr.  JP.  iiupj). 

ORCHIDOCELE,  OrcJiiocele,  OrcJiio?icns  (von  OQyjg,  der 
Hode,  der  Bruch,  oy^og,  die  Geschwulst),  ist  ein  gemein- 

schaftlicher Name  der  verschiedenen  Anschwellungen  des  Ho- 
dens, nach  deren  Natur  man  ihm  auch  wohl  einen  Beisatz  gibt, 
wie  infl  ammatoria,  aquosa, 

ORCHITIS  et  EPIDIDYMITIS,  Inflammalio  testicvli  et 
epididymidls^  Mernia  Jiumoralis^  Mode nentzündun Sa/id~ 
Hofs.  Die  Entzündung  des  Hodens  beginnt  meistens  im  Ne- 
benhoden und  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Organlheile 
und  den  Hoden  selbst.  In  der  Regel  ist  nur  ein  Hode  ergriffen 
und  zwar  häufiger  der  linke  als  der  rechte.  Zuweilen  geht  der 
Geschwulst  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  im  Hodensacke  vor- 
aus; der  Testikel  wird  schmerzhaft,  schwer,  gegen  den  Bauch- 
ring gezogen,  oder  es  zeigen  sich  selbst  fiberhafte  Bewegungen, 
gastrische  Beschwerden  und  Schmerzen  im  Schenkel  oder  Kreuze. 
Nicht  selten  bildet  sich  die  Entzündungsgeschwulst  sehr  rasch 
aus  oder  sie  wandert  von  einem  Hoden  auf  den  andern  über.  — 
Die  anfangs  weiche,  teigige  und  wenig  empfindliche  Geschwulst 
des  Hoden  und  Nebenhoden  wird  allraählig  gröfser  und  härter, 
bis  zum  Umfange  einer  starken  Faust;  der  Hodensack  ist  heifs^ 
roth  und  gespannt.  In  demselben  fühlt  man  den  Ploden  und 
den  Nebenhoden  vergröfsert,  hart,  fest  und  geschwollen.  Der 
dumpfe  Schmerz  nimmt  beim  Drucke  zu,  sowie  wenn  der  Theil 
nnunterstützt  herabhängt.  Die  stechenden  Schmerzen  ziehen 
sich  längs  dem  geschwollenen  und  heifsen  Samenstrange  bis  in 
die  Bauchhöle  hinein  und  steigern  sich  sogar  zu  kolikartigen, 
mit  Harnbeschwerdeii  verbundenen  Zufällen.  Bei  grofser  In- 
tensität der  Entzündung  fehlt  ein  Reactionsfiber  nicht;  gewöhn- 
lich ist  sic  aber  nicht  genuin  phlogistisch,  sondern  inactiver, 
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langsam  verlaufend  und  zum  Chronischen  neigend,  wie  denn 
überhaupt  die  Empfindlichkeit  dieser  Organe  nur  auf  einer  nie- 
dem  Stufe  steht.  Am  entschiedeusreu  ausgebildet  tritt  die  Or- 
chitis auf,  wenn  sie  aus  syphilitischer  Ursache  entstand  (Te- 
sticulusvenereus),  entweder  primär,  als  Reflex  sekunda- 
■rer  Syphilis,  nach  verlaufenem  TrippCr,  was  jedoch  selten,  oder 
conseusuell  und  symptomatisch  bei  heftiger  gonorrhoischerEnt- 
zündung  der  Harnröhre  durch  Fortpflanzung  des  Reizes  und  in 
Folge  des  unterdrückten  Trippers.  Dieser  Fall  ist  der  ge- 
wöhnlichste und  tritt  ein,  wenn  beim  Tripper  ein  unpassendes 
Verfahren  beobachtet  wird,  wenn  neue  Erhitzungen  oder  An- 
strengungen eiiiwirken  und  wenn  die  Sekretion  zu  früh  durch 
reizende  balsamische  Mittel  unterdrückt  wurde.  Zuweilen  ist 
die  Gonorrhoe  aber  so  intensiv,  dafs  sich  selbst  bei  der  pas- 
sendsten Diät  eine  Hodenentzüuduug  entwickelt,  die  jedoch  im- 
mer im  Nebenhoden  beginnt  und  sich  verliert,  sobald  die  Schleim- 
absonderuiig  reichlich  erfolgt.  Bei  jeder  frischen  Hodenentzün- 
dung ist  daher  die  erste  Rücksicht,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
unmittelbar  vorher  ein  Tripper  vorausgegaiigen  ist.  Auch  rheu- 
matische, arthrilische  und  skrofulöse  Dyskrasien  vermögen  eine 
Hodenentzüuduug  herbeizuführen,  insbesondere  ist  die  Parotitis 
geneigt,  durch  Versetzung  eine  solche  hervorzurufen.  In  der 
Regel  ist  jedoch  alsdann  die  Geschwulst  weder  sehr  entzünd- 
lich, noch  bedeutend,  meistens  nur  partiell  und  sich  leicht  zer- 
theilend.  Ob  Retention  des  Saamens  eine  Hodeiigeschwulst 
herbeiführen  könne,  bleibt  problematisch ; gewifs  ist  aber,  dafs 
Anstrengungen  beim  Beisclslaf,  Ausschweifung  und  Priapismus, 
sowie  überhaupt  bedeutende  Reizungen  des  Geschlechtssystems 
derartige  Anschwellungen  herbeiführeii.  Die  durch  äufsere  me- 
chanische Verletzungen,  besonders  durch  Quetschung  und  Druck 
beim  Reiten  herbeigeführte  Orchitis  hat  zwar  dieselben  Erschei- 
nungen; es  wird  jedoch  meistens  die  Substanz  des  Hodens  selbst 
entzündet  und  der  Verlauf  noch  mehr  torpide  und  chronisch. 
Auch  Steinbeschwerden  können  Veranlassung  werden.  — Bei 
passendem  Verhalten  zeriheilt  sich  die  reiue  liodenentzündiiiig 
gewöhnlich  binnen  8 — 14  Tagen.  In  der  Regel  sdh windet  zu- 
erst der  gröfstc  Theil  der  entzündlichen  Geschwulst  schneller; 
die  Schmerzen,  die  Schwere  und  die  Spannung  lassen  nach, 
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aLer  nur  allmälilig  kehrt  der  Hoden  zu  seiner  normalen  Gröfse 
zurück;  häuüg  bleibt  sogar  ein  gröfserer  oder  geringerer  Rest 
der  Geschwulst  bestehen,  ohne  dafs  diese  Auflockerung  der  Sub- 
stanz irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  hätte.  Insbesondere 
bleibt  der  Nebeiihode  leicht  etwas  härter  und  gröfser.  Ueber- 
haupt  neigt  die  Orchitis  immer  vermöge  der  eigenthümlicheii 
Struktur  und  Organisation  der  Hodensubstanz  zur  Verhärtung 
und  chronischen  Anschweilung  (1  n d u r a t i o t e s t i c u I i),  wel- 
che in  der  Regel  als  gutartiges  Residuum  zurückbleibt,  mitun- 
ter aber  auch  den  ersten  Grund  anderweitiger  Degenerationen 
abgibt  oder  zu  Wasseransammlung  führt.  Höchst  selten  ist  der 
Uebergang  in  Brand,  der  meistens  von  allgemeinen  anderwei-- 
tigen  Ursachen  bedingt  wird.  Die  Eiterung  (Abscessus  te-^ 
sticuli,  Erapjocele)  ist  ebenfalls  kein  gewöhnlicher  Aus- 
gang der  Hodeneiitzüiidung,  so  dafs  sie  zürn  Theil  gänzlich  ge- 
läugnet  worden  ist.  Bildet  sich  indessen  nach  voraiisgegan- 
gener  Entzündung  unter  wiederholten  Frostanfällen  eine  sehr 
schmerzhafte,  klopfende,  erhöhte,  fluctuirende -Stelle,  welche 
nach  ihrer  Eröffnung  einen  grünlichen,  fadenziehendeii,  stark 
riechenden  und  mit  den  Resten  der  Saanienkanälchen  vermisch- 
ten Elter  absondert,  so  darf  man  nicht  zweifeln,  dafs  auch  der 
Hoden  selbst  und  nicht  blos  die  Häute  desselben  in  Eiterung 
sind.  Man  hat  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  wo  der  spät  aufge- 
brochene Abscefs  nur  unvollkommen  hellte  und  die  zurückblei- 
bende  Saamenfistel  durch  die  Folgen  des  fortwährenden  Saa- 
menverlustes  am  Ende  die  Exstirpation  nothwendig  machte.  — 
Wenn  sich  gleich  eine  einfache  Hodenentzündung  in  der  Regel 
leicht  und  ohne  Rückstand  vollkommen  zerlheilt,  so  sind  die  in- 
tensiveren Fälle  doch  immer  um  so  sorgfältiger  zu  beachten,  als 
die  Entzündung  nicht  nur  bis  in  den  Unterleib  schreiten  und 
Enteritis  verursachen  kann,  sondern  auch  leicht  bei  unvollstän- 
diger Zertheilung  den  Grund  zu  unheilbaren  Verhärtungen,  zu 
Degenerationen  und  zu  Wasserbrüchen  legen  kann. 

Bei  der  Behandlung  sind  die  Ursachen , der  Grad  und  das 
Stadium  zu  berücksichtigen.  Die  Zertheilung  wird  zwar  in  fri- 
schen Fällen  durch  die  antiphlogistische  Methode  bewirkt,  je- 
doch darf  man  nicht  vergessen,  dafs  ein  zu  hohes  Maafs  dersel- 
beu  leicht  die  nöthigo  Energie  diesem  Organe  raubt,  weiches  oh- 
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iiehlu  zu  Verhärtungen  und  chronischen  Anschwellungen  ge- 
neigt ist.  Bei  sehr  vollblütigen  Individuen  und  einem  hohen 
Grade  von  Entzündung  können  Aderlässe  nothweudig  werden; 
gewöhnlich  reicht  man  aber  mit  wiederholter  Anwendung  von 
Blutigeln  au^,  zumal  ihre  Wirkung  bei  der  freien  Lage  der  Ho- 
den rasch  und -unmittelbar  ist.  Dieselben  werden  sowohl  an 
den  Hodensack  selbst,  als  auf  den  Damm  und  au  die  Schenkel 
gesetzt,  ohne  dafs  man  die  von  ihnen  herrührende  Irritation  so 
sehr  zu  fürchten  hätte.  Eine  ruhige  Lage  und  antiphlogistische 
Diät  sind  unentbehrliche  Erfordnisse,  sowie  milde,  einhüllende 
Getränke  und  salinische  Abführmittel  den Säfteandrang  mildern. 
Auch  Calomel  in  grofsen  Dosen  kann  zu  diesem  Zweck  gebraucht 
werden.  Die  sehr  gebräuchlichen  Einreibungen  von  Quecksil- 
bersalbe nützen  w^eniger;  da  sie,  unmittelbar  auf  den  Hodeu- 
sack  eingerieben,  den  Reiz  leicht  vermehren,  so  ist  es  besser, 
sie  an  der  inuern  Seite  der  Schenkel  zu  machen.  Die  kalten 
Umschläge,  welche  von  Ru  st  ganz  verworfen  werden,  können 
im  Anfänge  sehr  heftiger  Orchitis  allerdings  die  Rückbildung 
der  entzündlichen  Reizung  befördern,  dürfen  aber  niemals  län- 
ger fortgesetzt  werden,  indem  durch  ihre  deprimirende  Wirkung 
der  ohnehin  trägen  Vegetation  leicht  die  zureichende  Resorp- 
tionskraft genommen  und  dadurch  der  Ausgang  in  Verhärtung 
herbeigeführt  wird.  In  den  gewöhnlichen  Fällen,  so  wie  im- 
mer im  vorgerückten  Stadium  bedient  man  sich  daher  der  feuch- 
ten Wärme  mittelst  Umschläge  von  ßleiwasser,  Charaillenthee 
u.  a.,  um  die  Zertheiluug  möglichst  schnell  zu  befördern,  wäh- 
rend zugleich  durch  dieselbe  die  angespannte  Faser  erschlafft 
wird,  eine  Eiterung  aber  ohnehin  nicht  so  leicht  zu  fürchten 
ist.  Auch  mäfsig  warme  Dämpfe  befördern  die  Zertheilung, 
Zu  den  eigentlichen  Breiumschlägen  geht  man  aber  über,  wenn 
der  Vegetationsprocefs  gar  zu  träge,  und  der  Uebergang  in  Ver- 
härtung entweder  zu  fürchten  ist  o'der  schon  begonnen  hat. 
Statt  der  gewöhnlichen  Kataplasmen  aus  Leinsaamenmehl  etc. 
kann  man  auch  bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  narkotische  Kräu- 
ter nehmen,  die  indessen  nicht  viel  nützen.  Die  Hauptsache 
bleibt  immer  die  feuchte  Wärme.  Ist  die  Entzündung  zumThell 
geschwunden,  ohne  dafs  die  Härte  gleichmäfsig  abnimmt,  so 
geht  mau  zu  rein  aromatischen,  mit  Essig  versetzten  F'oinenta- 
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tloiieu  über  iiud  sucht  den  Umstünden  nach  durch  Brechmittel, 
Abführuugen  oder  warme  Bäder  die  Resorption  zu  befördern. 
Die  Pflaster,  welche  während  der  Nacht  die  Umschläge  erset- 
zen, müssen  stark  kleben;  am  besten  ist  das  Merkurialpflaster,^ 
nach  Rust  mit  eiuem  Zusatz  von  Kamphor  uud  Opium,  un- 
wirksam dagegen  das  gewöhnliche  Empl.  cicutae.  Jedenfalls  dür- 
fen sie  nicht  zu  früh  augeweudet  werden,  weil  sonst  ihr  Reiz  die 
Entzündung  wieder  mehrt.  Schwinden  die  Zufälle,  bleibt  aber 
noch  eine  gewisse  Härte  und  Empfindlichkeit  des  Hoden  zurüclc, 
so  läfst  man  das  Pflaster  längere  Zeit  tragen,  bis  es  die  Haut 
irritirt,  und  empfiehlt  den  Gebrauch  eines  Tragebeiilels.  War 
die  Entzündung  durch  Unterdrückung  des  Trippers  entstanden, 
so  hat  man  zur  Wiederherstellung  des  Ausflusses  die  Wieder- 
eiuimpfuug  des  Trippergiftes  angerathen;  doch  ist  lediglich  der 
hohe  Grad  der  Entzündung  Ursache,  dafs  die  Sekretion  ins 
Stocken  gerathen  ist,  und  nur  durch  Minderung  der  Entzündung 
kann  daher  der  Ausflufs  wieder  in  Gang  gebracht  werden;  jedes 
andere  Verfahren  ist  eben  so  unzweckmäfsig  als  gefährlich,  — 
Bildet  sich  eine  Verhärtung  aus,  wobei  nicht  selten  der  andere 
Hoden  etwas  atrophisch  wird,  während  der  Kranke  noch  immer 
Symptome  der  Entzündung  an  sich  trägt,  so  mufs  die  Zurück- 
führung der  verhärteten  Epididymis  oder  des  Hodens  selbst  auf 
die  natürliche  Textur  oder  doch  auf  einen  solchen  Umfang,  wo- 
bei er  ohne  Beschwerden  und  Folgen  getragen  werden  kann, 
durch  solche  Mittel  versucht  werden,  welche  dem  Vitalitätszu- 
stande angemessen,  mehr  antiphlogistisch  oder  reizend  sind. 
Doch  darf  man  hierbei  weder  zu  thätig  sein,  noch  zu  früh  rei- 
zende Salben  uud  Pfiaster  anweudeii,  da  diese  durch  ihren  Reiz 
nicht  nur  die  Entzündung  wieder  vermehren,  souderiT  überhaupt, 
so  rasch  auch  die  Hodenentzündung  sich  auszubilden  pfiegt,  zur 
völligen'  Zertheiluug  immer  eine  längere  Zeit  nothwendig  ist. 
Ist  das  Uebel  noch  frisch,  so  bewirken  die  obigen  Kataplasmen 
und  Pflaster  neben  augeraessenem  ruhigen  Verhalten  diese  Ptück- 
bildung,  zumal  wenn  die  erstem  aus  mehr  reizenden  Substan- 
zen bestehen.  Besonders  hat  man  das  Ammouiakgummi  mit 
Squillaessig,  das  Opium,  den  Kamphor  empfohlen,  oder  Ein- 
reibungen von  Liniment,  ammou.  mit  Quecksilber,  Opium  uud 
Kamphor.  In  chronischen  Fällen  wird  vorzüglich  die  Jodiue 
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empfolilen.  Unter  den  iniierii  Mitteln  passen  die  den  StolFvveeh- 
sel  belebenden,  die  Brecbinittel , Abfiihruiigen , Plummersche 
Pulver,  Giiajac,  Salmiak  etc.,  sowie  warme  Bader.  Bei  deut- 
lich syphilitischer  Ursache  kann  nur  eine  consequent  durchge- 
führte Queksilberkur  helfen.  Wann  aber  eine  chronische  zu- 
nehmende Verhärtung  die  Exstirpation  des  Hodens  nothwendig 
macht,  ist  bei  Castratio  erörtert.  — Der  Uebergang  in  Brand, 
welcher  meistens 'durch  zu  grofse  Enge  des  den  geschwollenen 
Saamenstrang  ei'nkleraraenden  Bauchringes  veraulafst  werden 
soll,  wird  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt,  nur  dafs  bei 
deutlich  erkanntem  derartigen  Verhaltnifs  der  Baiichring  wie  bei 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches,  durch  den  Schnitt  zu 
spalten  ist.  Nach  Boy  er  kann  es  bei  hohem  Grade  des  Bran- 
des selbst  nöthig  werden,  den  Hoden  zu  exstirpireii,  damit  der 
Brand  nicht  in  die  Uuterleibshöle  sich  verbreite.  — Ist  Eite- 
rung eingetreten,  so  hüte  man  sich,  bei  der  Schwierigkeit,  die- 
selbe genau  zu  erkennen,  zu  früh  durch  den  Schnitt  zu  ölFuen, 
zumal  manche  Exsudate  leicht  wieder  resorbirt  werden.  Mau 
fahre  vielmehr  mit  den  erweichenden  Umschlägen  fort,  bis  der 
Durchbruch  unmittelbar  bevorsteht  oder  die  Eiterung  zu  tief  in 
die  Hodensubstanz  zu  dringen  droht.  Hierbei  mnfs  aber  der 
Nebeiihode  möglichst  vermieden  werden,  sowie  auch  die  welfs- 
grauen, fadenariigeu  Saamengcfäfschen , die  sich  in  der  OelF- 
nuug  zeigen  und  später  leicht  wieder  anwachsen,  nicht  entfernt 
werden  dürfen.  Die  fernere  Behandlung  hangt  von  dem  Vitali- 
tätsziistaiule  ab;  es  mufs  dadurch  die  Eiterung  baldmöglichst 
beschränkt,  eine  zurückbleibende  Saamenfistel  aber  uöthigen 
Falls  durch  Caulerisation  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Eh erm  aier. 

OSCHEOTOMIA  (von  oaxeov,  der  Hodensack,  Te/ivco^  ich 
schneide),  E^stirpalio  scroli,  die  JFegnahme  des  Hoäen-- 
sacAeSy  eine  von  Dionis,  Palfyn  und  anderen,  besonders 
französischen  Wundärzten  (Larrey,  Roux  und  Delpech) 
verrichtete  Operation,  welche  beim  begiiineuden  Hodeusackkrebs 
und  beim  Sarcoma  scroti  ausgeübt  w urde.  Sie  ist  nicht  ganz 
gefahrlos,  denn  Acrel  und  Raymondon  sahen  sie  tödtlich 
werden,  und  in  anderen  Fällen  entstand  eine  sehr  heftige  Blu- 
tung oder  der  ersparte  Theil  des  Hodeusackes  ging  in  Brand 
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über,  lieber  die  Art  der  Ausführung  lassen  sich  keine  bestimm- 
ten Vorschriften  geben,  da  die  Beschalfeiiheit  und  Ausdehnung 
des  üebels  das  Verfahren  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmen 
müssen.  Man  entnehme  durch  das  Messer  nur  so'  viel  von  dem 
Entarteten,  als  iiöthig  ist,  schone  den  Penis,  die  Hoden  und 
Saamenstränge,  und  führe  die  Schnitte  so,  dafs  die  Wundrän- 
der mit  einander  congruiren  und  eine  Vereinigung  zur  wo  mög- 
lichen Bedeckung  der  Hoden  zulassen.  Die  Verbindung  der 
gebildeten  Lappen  mufs  durch  die  trockene  öder  blutige  Näht 
geschehen.  A.L.  Richter, 

OSSIFICATIO  MORBOSA,  die  hranMiafte  Jerlenöclie^ 
ruiig.  Im  engeren  Sinne  braucht  man  diesen  Begriff  nicht  für 
die  nachträgliche  Bildung  von  Knochensubstaiiz  bei  Brüchen  der 
Knochen  oder  bei  der  Nekrose,  obgleich  das  neuerzeugte  Pro- 
dukt hinsichtlich  der  Form,  des  Gefüges  und  selbt  der  Mischung 
eine  Abweichung  von  dem  primair  erzeugten  Knochen  nach  weist, 
sondern  für  die  abnorme  und  accidentelle  Knocheiibildung  in  Or- 
ganen und  Geweben  anderer  Art.  Dieser  Prözefs  verläuft  wie 
der  primitive,  nachdem  das  Gewebe  vorher  '^n’iie  Umwandlung 
in  eine  knorpelartige  Masse  erlitten  hat,  in  welche  später  der 
phosphorsa.ure  Kalk  abgesondert  wird.  Das  Gefüge  dieser  ac- 
cidentell  gebildeten  Knochenmasse  ist  bald  tropfsteln  - oder 
biramsteinartig,  mehr  oder  weniger  porös,  bald  lamellenartig. 
Jene  Form  wird  häufiger  in  Organen  mit  zelügeraBau,  diese  da- 
gegen in  Membranen  beobachtet  und  erscheint  häufig  als  mürbe 
und  zerbröckliche  Schuppen  oder  Blätter,  aus  secernirtem  Kalke 
ohne  innere  Organisation  bestehend.  Diese  letztere  ist  jedoch 
den  meisten  Knochen  - Concretionen  (Concretiones  ossosae  ge- 
nannt) nicht  abzusprecheu,  denn  Meckel  fand  selbst  in  den 
Knochenproduktioiien  der  harten  Hirnhaut,  der  Arterien  ii.  s.  w, 
eine  faserige  Textur,  die  äufsere  Umgebung  aus  einer  festen 
Substanz  und  das  Innere  aus  Diploe  bestehend,  und  van  Ilce- 
keren  sah  eiif  aus  der  Aorta  genommenes  Knochenstück  in  der 
Salpetersäure  sich  eben  so  wie  ein  anderes,  von  einem  primitiv 
erzeugten  Knochen  entnommenes  verhalten.  Andere  Untersu- 
chungen wiesen  einen  verhältnifsmäfsig  geringeren  Antheil  von 
Knochenerde  nach,  wodurch  Penada  veranlafst  wurde,  solche 
Verknöcherungen  nicht  für  wirkliche  Knocheumasse  zu  hallen, 
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sondern  sie  Concretiones  pseudo  - ossosae  (?)  zu  nennen.  — Die 
häufigsten  Ursachen  der  Verknöcherung  sind  die  wahre  Gicht, 
das  hohe  Alter,  chronische,  vielieicht  durch  andere  specifischo 
Pveize  bedingte  Entzündungen  und  selbst  wiederholt  einwirkende 
mechanische  Reize.  Es  kann  diese  accideutelle  Knochenbil- 
dung^  fast  in  allen  Gebilden  Vorkommen,  am  meisten  neigt  zu 
derselben  das  cartilaginöse  Gewebe,  das  dem  knöchernen  hin- 
sichtlich seiner  Organisation  am  nächsten  steht  und  eineUeber- 
gangsstufe  zu  diesem  darstellt.  Im  hohen  Alter  können  fast  alle 
Knorpel,  mit  Ausnahme  der  des  Ohrläppchens,  der  Augenlider 
lind  der  Nase,  verknöchern;  am  häufigsten  sind  die  der  Ribben 
lind  der  Luftröhre  diesem  Prozefs  unterworfen,  nicht  selten  auch 
die  zwischen  den  Wirbelbeineu  befindlichen  Faserknorpel.  — 
Beim  fibrösen  Gewebe  findet  man  zuweilen  verknöcherte  Stellen 
in  den  Sehnen  und  Ligamenten,  im  Centrum  teudineum  des 
Zwerchfelles,  in  der  harten  Hirnhaut,  im  Herzbeutel,  in  der 
Sclerotica  und  in  den  Arterien  zwischen  deren  innerster  und  der 
Faserhaut,  selbst  in  den  kleineren  Verzweigungen,  und  auch 
in  den  Wänden  der  gröfsereu  Venen.  Die  Aponeurosen  sollen 
nie  verknöchern.  — Im  Muskelgewebe  bietet  am  häufigsten  das  ' 
Herz  Verknöcherungen  dar,  welche  au  allen  Stellen  desselben 
Vorkommen  können.  Auch  in  den  äufseren  Bewegungsmuskeln 
beobachtete  man  auf  wiederholte  mechanische  Einwirkung  aus- 
gebreitete  Verknöcherungen,  wie  der  in  der  linken  Schulter  der 
Infautristen  zuweilen  vorkomraende  sogen.  Exerzierknochen, 
der  durch  starkes  Einsetzen  des  Gewehres  entsteht.  D.  Ro- 
gers in  Amerika  beobachtete  bei  einem  13  Jahr  alten  Kinde  die 
Verknöcherung  fast  aller  Rückenmuskeln,  die  knöchernen  Schie- 
nen oder  Platten  glichen  und  die  Bewegung  verhinderten.  Aus 
mehreren  anderen  Muskeln  ragten  1 — 1^  Zoll  lange  Knochen- 
spitzen  hervor,  welche  durch  Reizung  Abscesse  veraiilafst  hat- 
ten. Im  Dubliner  anat.  Museum  soll  ein  unter  dem  Namen 
„thc  bouy  man“  bekanntes  Präparat  sich  befiudfti,  an  welchem 
die  meisten  Brust  - und  Rückenmuskeln  verknöchert  sind. 
Auch  das  Nervensystem  soll  nicht  frei  von  Verknöcherungen 
sein;  in  der  Substanz  des  grofsen  und  kleinen  Gehirns  fand  man 
Knochenconcremente ; Haller  will  die  Netzhaut  ossificirt  und 
Andere  Knochenlamellen  zwischen  den  Membranen  des  Auges 
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Erblindeter  gefunden  haben;  Lob  s te  i n beschreibt  Knochentu- 
berkeln, die  er  iin  Innern  d^er  Nervenstränge  antraf.  Von  den 
serösen  Häuten  beobachtete  man  Ossificatioueu  der  Spinnewebe- 
iind  der  Glashaiit,  zuweilen  in  der  Pleura,  öfter  in  der  Sclieideu- 
haut  des  Hodens  bei  veralteten  Wasserbrüchen  und  in  den  Sy- 
novialhäiiteu.  Von  den  parenchymatösen  Organen  boten  die 
Schilddrüse,  der  Ploden,  der  Uterus  und  selbst  der  Mutterkuchen 
Verknöcherungen  dar, 

Aufser  den  Lelirblichern  über  pathologische  Anatomie:  Sandi.fort 
Obs.  anat. - pathol.  Liigd.  Bat.  1779  — 1781.  — Morgagni  de 
sedib.  et  caiis.  morb.  Epist.  XXVII.  — Van  Heeckeren  de 
osteogenesi  praeternatiirali.  Lugd.  Bat.  1797.  p.  119.  — Pe- 

nada  Saggio  di  osservazioni  etc.  Padua  1800.  T.  II.  p.  36 

A.  L.  Richter  Abh.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  u.  Chir. 
Berlin  1832.  S.  22.  ' L.  Richter. 

OSTEOMALACIA  (von  oaxiav , der  Knochen, 
weich),  Malacosteoh^  Sarcostosis,  Osteosarcosis,  Osteoclion- 
drosis  (von  aaQ^,  das  Fleisch,  zovÖQog,  der  Knorpel),  Molli- 
ties ossiuiiij  die  KnocheneriveicJitmg.,  eine  örtliche  oder  all- 
gemeiiip,  durch  eine  abnorme  Vegetation  oder  Reproduction  be- 
dingte Krankheit  der  Knochen,  durch  welche  dieselben  ihrer  er- 
digen Bestandtheile-beraubt,  weich  und  biegsam  werden  und  im 
höheren  Grade  selbst  eine  gänzliche  Entartung  und  Zerstörung 
erleiden. — Ursachen.  Die  örtliche  Erweichung  eines  Kno- 
chens oder  eines  Theiles  desselben  wird  durch  Pseudoorganisa- 
tionen und  Degenerationen,  welche  au  der  Peripherie  oder  im 
Gefüge  des  Knochens  ihren  Ursprung  nehmen,  sowie  durch 
Pseudoprodnctionen  in  den  knöchernen  Holen  veranlafst.  Zn 
jenen  gehören  Osteosteatome,  Osteosarcome,  Entartungen  der 
Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst,  Polypen,  Aneurysmen, 
Schwärärae,  der  Krebs  und  alle  Parasyten,  welche  in  den 
Weichgebilden  in  der  Nähe  eines  Knochens  entsprossen;  zu 
diesen  besonders  die  Wasserbildnng  in  der  Kopf-  und  Kük- 
keumarkshöle.  Zum  Theil  wird  hier  die  normale  Ernährung 
des  Knochens  durch  Druck,  znm  Theil  durch  Hiueinziehung 
des  benachbarten  Knochens  in  die  Metamorphose,  welche  sich 
in  dessen  Nähe  entwickelte,  beeinträchtigt  und  die  Wirkung  er- 
streckt sich  dann  nur  auf  die  nächste  Umgebung.  — Die  all- 
gemeine Erweichung,  welche  sich  auf  mehrere  oder  wohl  gar 

nlaslus  HaudwörteiLucIi.  Dd.  III.  öO 
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selbst  auf  alle  Knochen  beziehen  kann  und  besonders  die  röh- 
renförmigen zunächst,  später  erst  die  breiten  ergreift,  ist  die 
Folge  eiiler  abnormen  Vegetation,  welche  die  Bildung  der  erdi- 
gen Bestandtlieile  beschränkt  oder  gänzlich, verhindert  und  aus 
den  Skrofeln,  dem  Skorbut,  der  Syphilis,  der  Krebskachexie, 
den  eingewurzelten  Exanthemen,  der  ünterdriickung  derselben 
und  den  daher  entstandenen  Metastasen , so wm  überhaupt  aus 
allen  Krankheiten,  welche  in  der  Vegetation  tiefe  Wurzel  ge- 
schlagen haben,  hervorgelien  kann.  Oft  ist  die  Malacie  mit 
der  Gries  - und  Steinc^rzeugung  complicirt  und  nicht  selten  wurde 
eine  copiöse  Absonderung  erdiger  Masse  ira  Urin  gefunden.  Ini 
Kindesalter  erscheint  die  Krankheit  als  Rhachitis  (s.  d.  Art.), 
welche  einige  Aerzte  für  eine  mit  der  Malacie  der  Knochen  ver- 
wandte, von  ihr  jedoch  verschiedene  Krankheit  halten,  während 
Ändere  das  Wort  Rhachitits  zum  Gattungsnamen  machen  und 
die' iin  Kindesalter  vorkoramende  Malacie  Rh.  infantum,  dage- 
gen die  im  vorgerückteren  Alter  auftreteude  und  durch  andere 
Ursachen  begründete, Rh.  adultorum  nennen.  Schicklicher  dürf- 
ten diese  NebenbegrilFe  der  Malacje  zugesellt  und  jene  der  Kin- 
der M.  infantum,  sowie  die  der  Erwachsenen  M.  adultorum  ge- 
nannt werden.  — ■ Erkenntnifs.  Nach  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen  geht  dem  Auftreten  des  Knochenübels  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  voraus,  welche  jenen  angehören  und  im  All- 
gemeinen eine  tiefe  Verletzung  der  Digestion,  Assimilation  und 
der  Pieproductiou  andeuten.  In  den  Knochen  machen  sich  daun 
reifseude,  den  rheumatischen  Beschwerden  oft  gleichende 
Schmerzen  bemerkbar,  welche  jedoch  auch  fehlen  können. 
Früher  oder  später  treten  in  den  belr.  Gliedern  Kraftlosiglceit 
und  Beschränkung  des  Gebrauches  auf,  denen  bald  theils  durch 
Muskelaction,  theils  durch  die  Schwere  des  Körpers  eine  Bie- 
gung des  Gliedes  folgt,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  ge- 
schehen und  die  Veranlassung  zu  der  auflällendstcn  Verkrüppe- 
lung geben  kann,  wie  pathologische  Kabinette  nachweisen  und 
der  Körper  der  Frau  Supiot  bewiesen  hat,  bei  welcher  nach 
der  Beschreibung  Morand* s alle  Knochen  erweicht  und  eine 
solche  Verunstaltung  erfolgt  war^dafs  das  Bild  eines  Menschen 
gäuziieh  verloren  ging:  Betrifft  die  Erweichung  die  Wirbel- 
säule uud  die  Knochen,  welche  Hölen  bilden,  so  geht  aus  der 
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Deformität  derselben  ein  Heer  von  Krankheitserscheinnug^en 
hervor,  die  das  geistige  und  körperliche  Wohlsein  trüben.  Eine 
Abmagerung  der  Muskeln  bleibt  incfessen  schon  nicht  aus,  wenn 
die  Erweichung  auch  nur  auf  die  Extremitäten  sich  beschränkte. 
Die  Entwickelung  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  gestalten 
sich  sehr  verschieden;  denn  bald  bleibt  die  Erweichung  nur  auf 
einzelne  Glieder  beschränkt  und  der  Prozefs  wird  wieder  rück- 

• I 

gängig  bei  Hihterlassung  der  Krümmung,  wie  dies  bei  der  Ma- 
lacie  iin  kindlichen  Alter  der  Fall  ist,  bald  entwickelt  sie  sich 
allmählig  oder  schneller  im  ganzen  Knochensystem  und  hat  frü- 
her oder  später  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  Hin- 
zutritt anderer  hierdurch  bedingter  Krankheiten  unter  den  Er^ 
scheinungen  der  Lentescenz  und  Colliquation  den  Tod  zur  Folge, 
— Die  V 0 r he  r s a ge  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  beson- 
ders bei  der  im  vorgerückten  Alter  sich  äusbildenden  Krankheit. 
Kann  diese  im  Kindesalter  auch  rückgängig  gemacht  oder  zum 
Stillstand  gebracht  werden,  so  trotzen  doch  die  Deformitäten  iu 
der  Regel  jeder  Behandlung,  Beim  Bestehen  einer  erblichen 
Anlage  vermag  die  Kunst  fast  Nichts  zu  leisten,  — Die  Ob- 
ductionen  wiesen  eine  dem  Grade  der  Krankheit  entsprechende 
verschiedene  Beschaffenheit  der  Knochen  nach;  bald  glichen  sic 
dem  Knorpel,  waren  halbdurchsichtig,  durch  das  Messer  leicht 
trennbar  und  brüchig  (Osteochondrosis),  bald  biegsam  wie 
Wachs,  speckartig  oder  in  ihrem  Inneren  ganz  verändert,  durch 
Entwickelung  vieler  Blutgefäfse  dem  Fleische  ähnlich  (Osleo- 
sarcosis,  Carnihcatio  ossis).  Die  Corticalsubstanz  bildete  eine 
dünne,  zerbrechliche  Röhre  oder  eine  papierartige  Scheibe  in 
den  breiten  Knochen;  die  Diploc  war  entweder  verschwunden 
oder  aufgelockert,  das  Mark  dünnflüssig,  wässerig,  rothlich, 
liefs  sich,  wenn  die  Zeilen  erweicht  waren,  wie  aus  einem 
Schwamm  drücken  oder  wurde  im  höheren  Grade  der  Zerstö- 
rung durch  eine  röthliche,  gallertartige  und  breiige  Masse  ohne 
alle  innere  Organisation  ersetzt.  Die  Knochenhaut  ist  entweder 
verdickt  und  mit  dem  Knochen  fest  zusammenhängend  oder  ab- 
sorbirt  und  lose  zusammenhängend.  — Die  Behandlung 
ist  in  der  Regel  erfolglos  und  vermag  nur  im  ersten  Entstehen, 
bei  Kindern  etwas  zu  leisten.  Bei  Erwachsenen,  bei  erblicher 
Anlage  und  bei  der  Herausbildung  der  Erweichung  aus  den  ge- 
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nanüten  wichtigen  Krankheiten  der  Vegetation  vermag  die  Kunst 
fast  Nichts,  ' Am  allerwenigsten  lassen  die  auf  die  Knochen 
angeblich  specifisch  wirkenden  Mittel  einen  Erfolg  wahrneh- 
-men,  mehr  noch  leisten  die  Regulirung  der  Diät,  die  Verbesse- 
rung der  Verdauung  und  der  Gebrauch  stärkender  Bäder.  Den 
Verkrümmungen  ist  durch  Ruhe  und  Schonung  des  Gliedes, 
durch  entsprechende  Lagerung  und  nöthigenfalls  durch  Schie- 
nenverbäude  zu  begegnen. 

Morand  Hist,  de  la  maladie  d’iine  femme  devenue  tont-a-fait 
contrefaite  par  iin  ramollisseinent  general  des  os.  Paris  1752.  — 

" Na  vier  Observ.  tlieor.  et  prat.  sur  Tamolissement  des  os.  Paris 
1755.  — P.  A.  Boelimer  de  ossiiim  mollitie  ex  laesione  visce- 
rnm.  Halae  1763.  — Co  o per  in  Med.  obs.  and  inquiries.  Vol. 
V.  p.  201.  — C.  Caspari  in  v.  Graefe’s  und  y.  Waith  er’s 
Journ.  Bd.  VH.  Heft  2.  S.  210.  — C,  M,  E.  H.  Koschate 
Observ.  nonnull  circa  osteosarcoseos  natnram  et  indolem.  Vratisl, 
1826.  — Ho  WS  Iii  p iin  Hamburger  Magazin  1827.  Juli  — Aug. 
S.  169.  A.  Ij,  iii  eilt  er, 

OSTEOPOROSIS,  die  jluflockerxmg  der  Knochen^  eine 
in  Bezug  auf  die  Dichtheit  der  Textur,  der  Verhärtung  dieser 
Gebilde  ganz  entgegengesetzte  Krankheit  (s.  Osteosclerosis), 
welche  in  jedem  Alter  Vorkommen  kann,  oft  schon  im  zartesten 
Kindesalter  beobachtet  wurde  und  sowohl  die  breiten  als  die 
langen  Knochen  befallen  kann.  In  den  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fällen  erstreckte  sich  das  üebel  ilur  auf  einzelne  Kno- 
chen. Der  Umfang  wird  voluminöser,  das  Gewebe  aber  nicht 
dichter  und  härter,  sondern  lockerer,  schwammiger  und  weist 
eine  Verminderung  der  Cohäsioii  nach.  Die  äufsere  Oberfläche 
ist  oft  ungleich,  höckerig  und  läfst  eine  grofse  Anzahl  von  Durch- 
löcherungen wahrnehmen.  Das  Mark  hatte  entweder  ein  röth- 
liches  oder  gelbes  Ansehn  und  glich  zuweilen  dem  compakteu 
Fette.  Die  breiten  Knochen,  besonders  die  des  Schädels,  des 
Gesichtes  und  des  Beckens  waren  häufig  der  Sitz  dieser  Krank- 
heit (Scarpa,  Saiidifort).  Zuweilen  beschränkte  sich  die- 
selbe nur  auf  die  spongiöse  Substanz,  in  anderen  Fällen  auf  die 
Rinde,  in  noch  anderen  waren  beide  verdickt  und  aufgelockert. ' 
Das  Gewebe  war  stets  netzförmig,  und  an  der  Oberfläche  der 
Corticalsubstanz  bemerkte  man  länglicheFasern,  durch  Rinnen, 
Kanäle  und  elliptische  Zellen  von  einander  getrennt.  In  Seite- 
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nen Fällen  erscLieii  die  Osteoporose  örtlich  als  eine  beschränkte, 
dem  Kn  och  eil  gef  üge  angehörige  Geschwulst,  die  hei  der  anato- 
mischen Untersuchung  in  der  Rindensuhstanz  safs,  ein  netzför- 
miges Gewebe  wahrnehmen  liefs  und  somit  als  eine  blätterige 
Exostose  erschien.  Diese  Krankheit  soll  sich  sehr  schnell  un- 
ter sehr  heftigen  Schmerzen  entwickeln  und  die  Folge  von  Djs- 
krasien  und  Metastasen  sein;  über  ihren  Ausgang  und  Verlauf 
bestehen  zu  wenige  Erfahrungen,  da  sie  häufig  für  eine  andere 
gehalten  worden  sein  mag,  und  bisher  mehr  ein  Gegenstand  der 
pathologischen  Anatomie,  als  der  Pathologie  selbst  gewesen  ist. 
Die  Zukunft  mufs  die  Diagnose  näher  herausstelleu,  und  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  bei  Nutzanwendung  der  über 
die  Heilbarkeit  anderer  Knochenkrankheiten  gemachten  Erfah- 
ryngen  dürfte  dann  nicht  ausbleiben, 

E.  San  di  fort  Museum  anat.  Tom.  I,  p.  I4l.  159.  — Scarpa 
de  anatom.  et  patliol.  ossium.  Ticini  1827.  p.  49.  56.  60.  61.  80. 
— J F.  L obstein  Lehrb.  d.  patliol.  Anat.  Bd.  II.  Stuttg.  1835, 
S.  102,  A.  L.  Richter» 

s 

OSTEOSARCOMA  (tob  oOTeov.^  der  Knochen,  und  aaQx6c&7 
fleischig  machen),  die  KtwcJienfleischgeschwtilst,  Man  be- 
zeichnet hiermit  die  partielle  D^egeneration  eines  iCnochens  in 
eine  weiche,  von  der  Textur  desselben  abweichende  Ma'sse,  die 
weder  mit  dem  Fleische,  noch  mit  anderen  Gebilden  Aehnlich- 
keit  hat,  das  Produkt  einer  abnormen  Vegetation  im  Knochen 
ist,  sich  aber  die  Gränzen  des  Knochens  hinaus  entwickelt,  die 
nachbarlichen  Weichtheile  in  den  Kreis  der  Entartung  zieht  und 
auf  der  Höhe  der  Entwickelung  in  Zerstörung  übergeht.  Der 
Grad  der  Bösartigkeit,  welcher  hierdurch  bedingt  wird,  veran- 
lafste  Boy  er,  die  Krankheit  für  eine  dem  Krebse  der  Weich- 
gebilde ähnliche  zu  hallen,  von  welchem  sie  sich  aber  sowohl 
hinsichtlich  der  Textur  des  abnormen  Gebildes,  als  der  allge- 
meinen  Erscheinungen  unterscheidet.  Nicht  zu  verwechseln  ist 
diese  Krankheit  mit  der  Osteomalacie  oder  Osteosarcosis,  als 
der  Degeneration  des  Knochens,  welche  die  Folge  der  weiterem 
Entwickelung  von  bösartigen  Geschwülsten  in  der  Nähe  des 
Knochens  ist.  — Das  Osleosarcom  entsteht  häufiger  an  den  . 
breiten  Knochen,' besonders  an  dea  Oss.  ileuro,  am  Unterkiefer, 
der  Schädelbasis  u,  s.  w.,  als  an  den  Röhrenkuochcn,  — Er- 
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kenntnifs.  Nachdem  an  einer  Stelle  längere  Zeit  heftige, 
bohrende  und  stechende  Schmerzen  voransgegangen  sind,  ent- 
wickelt sich  eine  Geschwulst,  welche  hart  ist,  fest  aiifsitz^, 
sich  unter  Fortdauer  jener' Erscheinungen , welche'jedoch  zu- 
weilen Interraissiouen  bilden,  immer  mehr  ansbreitet  und  er- 
hebt, höckerig  und  später  stelleiiweis  nachgibig,  elastisch  und 
selbst  fluctuirend  wird.  Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  be- 
deckenden AVeichgebilde  an  der  Degeneration  Theil  nehmen, 
röthet  sich  die  Oberfläche,  die  Venen  werden  varikös,  die  Be- 
rührung und  der  Druck  veranlassen  Schmerzen.  Endlich  brmht 
die  Geschwulst  an  einer  oder  au  mehreren  Stellen  auf  und  ver- 
wandelt sich  in  ein  kraterförmiges,  bösartiges  Geschwür,  aus 
welchem  eine  übelriechende  Absonderung  erfolgt  und  leicht  blu- 
ende  Sch \^ämme  hervorsprossen.  Durch  die,  alle  Ruhe  rau- 
benden Schmerzen,  die  Aufregung  des  Nerven-  und  Gefäfssj- 
stems,  die  fortdauernde  Absonderung  beim  Verlust  des  Appetits 
entwickelt  sich  ein  kachektischer  und  lentescirender  Zustand 
und  der  Patient  stirbt  endlich  unter  den  Zei<^hen  der  Colliqiia- 
tiou.  Eine  gewissere  Auskunft  über  die  Natur  des  üebels  als 
die  angeführten  Erscheinungen  gibt  die  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst nach  der  Amputation  oder  dem  Tode,  denn  jene  Sjmp- 
ome  deuten  nur  auf  die  Ausbildung  einer  dem  Knochen  ungehö- 
rigen Geschwulst  hin  und  sind  auch  Begleiter  des  'Wiuddornes, 
der  Caries  centralis  u.  s.  w.  Statt  des  Knochengewebes  findet 
man  in  der  Höhe  der  Krankheit  eine  gelbliche,  dem  Speck,  Ei- 
weifs  oder  Käse  ähnliche  feste  oder  breiige  Masse,  die  einzelne 
zerstreute,  mit  einen  eiterigen,  jauchigen  oder  blutigen  Flüssig- 
keit gefüllte  Holen  in  sich  schliefst.  Die  nahgelegenen  Weich- 
gebilde, von  welcher  Art  sie  sein  mögen,  sind  in  die  Degene- 
ration in  dem  Grade  hineingezogen,  dafs  sie  ihrer  Textur  nach 
nicht  mehr  erkannt  werden  können.  An  den  Gränzen  der  Ent- 
artung ist  die  Knocheusubstanz  erweicht,  angeschwollen  und 
in  einer  weiteren  Ausdehnung  entweder  porös,  mit  entartetem 
Mark  angefüllt  oder  im  Gefüge  verdichtet  und  blutreich.  Ue- 
berreste  von  entarteter  Knochensubstanz,  welche  sich  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  isolirt  befinden,  scheinen  vom  Knochen 
losgestofsen  und  in  jene  hineingedrängt  zu  sein,  ohne  in  einem 
organischen  Zusammenhänge  mit  der  entarteten  Masse  zu  ste-. 
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hen.  — Als  Ursachen  führt  man  die  dem  Namen  nach  be- 
kannten Djskrasien  an  und  läfst  auch  äufsere  Schädlichkeiten,“ 
wenigstens  als  Causae  provocantes,  eine  Rolle  hierbei  spielen. 
Oft  ist  jedoch  keines  dieser  Momente  nachzu  weisen,  und  es  wird 
daher  wahrscheinlich,  dafs  das  Osteosarcom,  wie  viele  andere 
Degenerationen  und  Parasyten,  das  Produkt  von  anderen  Vege- 
tationsanomalien ist,  für  die  wir  bisjetzt  keine  Bezeichnung  in 
dem  Systeme  haben  und  die  in  einer  fehlerhaften  Assimilation 
begründet  sind;  denn  häulig  sehen  wir  nach  Entuehmung  der 
Geschwulst  vom  Organismus  dieselbe  au  einem  anderen  Kno- 
eheu  sich  entwickeln  oder  tödtlich  werdende  Entartung  anderer 
Organe,  besonders  der  Lungen  auftreten.  — Vorhersage. 
Von  dem  eben  angedeiiteteu  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  und 
in,  Erwägung  der  Natur  des  Uebels  und  der  allgemeinen  Mitlei- 
denschaft bleibt  diese  Krankheit  stets  eine  gefährliche  und  selbst 

r 

tödtlich  werdende;  denn  sich  selbst  überlassen,  hat  sie  den  Tod 
durch  Colliquation  zur  Folge,  und  dem  Körper  entnommen,  führt 
sie  oft,  selbst  wenn  die  Operation  unter  den  scheinbar  günstig- 
sten Verhältnissen  unternommen  wurde,  später  noch  durch  ver- 
derbliche Folgekrankheiten  denselben  Ausgang  mit  sich.  Die- 
ses Unheil  wird  durch  die  in  klinischen  Berichten  und  Zeit- 
schriften mitgetheilteu  glücklich  vollzogenen  Amputationen  und 
Resectionen  des  Unterkiefers  nicht  entkräftet;  denn  nie  hört 
man  später  etwas  von  den  Schicksalen  der  Operirteu,  häufig 
werden 'sie  vor  bevorstehendem  Tode  als  geheilt  aus  der  An- 
stalt entlassen.  — Behandlung.  Die  Kunst  kennt  kein 
Mittel  und  keine  Methode,  um  diesen  Degeueralionsprozefs  aiif- 
znhalten  oder  rückgängig  zu  machen  und  nur  die  Milderung  der 
Symptome,  besonders  der  Schmerzen,  kann  der  Zweck  der  Be~ 
handluug  sein;  denn  selbst  ira  Entstehen  vermögen  weder  Blut- 
igel, noch  Quecksilbereinreibungen  u.  s.  w.  etwas  zu  leisten. 

Die  Wegnahme  des  ergriffnen  Tlieils  bleibt  das  letzte  Zufluchts- 

• \ 

mittel,  dessen  Erfolg  jedoch  oben  angedeutet  wurde, 

Aufser  d.  Werken  über  Knoclienkiankheiten  n.  über  Cliiriirgie,  den 
neueren  Zeitscliriften,  welche  viele  Fälle  von  Resectionen  d.  Un- 
terkiefers enthalten,  u,  d.  Literat,  unter  Osteosteatoina : Hou- 
zelot  sur  les  maladies  du  Systeme  lyiuphatico - sanguin  des  os, 
connues  sous  les  iToms  de  paedarthr. , de  spiiia  vent,,  d’oste®sar- 
corne,  Paris  180L  — E.  A,  Poch  Osteosarcom,  ejiisque  spe- 
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ciei  (lescriptio.  Wirceb.  1819,  — - M,  Valentine,  G.  M_Clel- 
lan  u.  Lange  nb  eck  in  des  letztem  neuer  Biblioth.  Bd.  IV, 
S.  417  u,  533.  — Pb.  Crainpton  im  Hamb.  Magazin.  1828. 
Jan.  — Febr.  S.  199.  ii.  in  Froriep’s  Notizen,  Nr.  396.  S.  348 

A.  L,  Richter 

OSTEOSCLEROSIS  (von  oGTeov,  der  Knochen^  und  Gxh]~ 
Qoco^  verhärten),  die  KnocJienverJiärtung,  Diese  Deg^enera- 
lion  des  Knochens,  welche  hin  und  wieder  fälschlich  Osteopo- 
rosis  genannt  wird,  stellt  in  Rücksicht  auf  Gonsistenz  eine  der 
Osteomalacie  und  in  Hinsicht  der  Dichtheit  der  Textur  derOsteo- 
porosis  entgegengesetzte  Krankheit  dar,  insofern  sie  auf  einer 
absolut  vermehrten  Absonderung  der  erdigen  Bestandtheile  in 
das  Gefüge  des  Knochens  beruht,  wodurch  derselbe  dichter, 
härter,  fester,  schwerer  und  in  der  Regel  auch  voluminöser  wird. 
Dieser  Zustand  wird  sowohl  in  den  breiten,  als  Röhrenknochen 
angetrolFen  und  kann  sich  allein  auf  die  Riudensubstauz  (Osteo- 
scl.  corticalis)  oder  auf  die  Marksubstanz  (0.  centralis)  oder  auf 
beide  gleichzeitig  (0.  completa)  beziehen.  Oft  leiden  mehrere, 
Knochen,  besonders  die  in  Verbindung  stehenden  Kopf-  und 
Beckeuknochen,  oft  nur  ein  einzelner  Röhrenknochen,  Ein 
Beispiel  von  Vergröfserung  und  Verhärtung  sämmtlicher  Rno- 
chen  des  >Skelets  beschrieb  S au cerotte.  Wenn  sie  örtlich 
lind  beschränkt  an  einem  Knochen  besteht,  so  wird  sie  auch 
Euostosis  eburnea  oder  Osteoncosis  genannt.  — Die  Unter- 
suchung solcher  verhärteter  Knochen  wies  aufser  den  angeführ- 
ten Eigenschaften  die  Oberfläche  höckerig,  warzig,  zuweilen  mit 
blätterigen  oder  faserigen  Excrescenzen  besetzt,  nach.  Diese 
Unebenheiten  scheinen,  durch  das  Vergröfserungsglas  betrach- 
tet, zuweilen  aus  unzähligen  Knochenbüscheln  zu  bestehen, 
welche  aus  konisch  neben  einander  gestellten  Nadeln  zusam- 
mengesetzt sind.  W^urden  solche  Knochen  durchsägt,  so  war 
die  Textur  derselben  mehr  oder  weniger  geschwunden  und  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  glich  die  Substanz  der  des  Elfenbeines 
an  Dichtigkeit  und  Härte,  der  zellige  Bau  des  Markgewebes 
war  gänzlich  verschwunden  und  selbst  die Nutritionslöcher  ver- 
engt oder  gänzlich  verschlossen  und  dieGefäfse  obliterirt.  Das 
Gewicht  soll  selbst  in  einem  Falle  (1 1 g)  das  siebenfache  und 
die  Dicke  von  Schädelknocheii  9 Linien  bis  1^  Zoll  betragen 
haben.  Die  Knochenhaut  wird  verdickt,  mit  wenigen  Gefäfsen 
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versehen  und  gleichsam  in  die  Furchen  des  Knochens  hineinge- 
wachsen angetroffen.  — lieber  das  Zustandekommen  dieser 
Hjpertrophie  weifs  man  sehr  wenig.  Sie  entwickelte  sich  zu- 
weilen im  Jugendalter,  zuweilen  später,  und  nicht  immer  star- 
ben die  Kranken  in  Folge  dieses  Uebels,  sondern  an  ganz  nn- 
deren  Krankheiten,  besonders  wenn  die  Röhrenknochen  den 
Sitz  abgaben  und  nicht  Organe,  die  von  Knochenwandungen 
umgeben  waren,  in  ihrer  Verrichtung  beeinträchtigt  wurden. 
Man  glaubt,  dafs  oft  die  Gicht  und  Syphilis  die  Ursachen  wa- 
ren, wenigstens  traf  man  diese  Degeneration  zuweilen  mit  der 
Destruction  von  Knochen  an  anderen  Stellen  verbunden  an.  — 
Die  Erkenutnifs  ist  schwierig  und  die  Natur  der  Krankheit 
wird  oft  erst  nach  dem  Tode  erkannt;  zuweilen  kann  man  sie 
schon  früher  vermuthen,  wenn  das  Gebilde  oberflächlich  liegt 
und  sekundäre  Erscheinungen  durch  den  Druck  des  sich  ver- 
gröfsernden  Knochens  auftreten.  Mau  glaubt  nicht  allgemein, 
dafs  eine  Entzündung  zum  Zustandekommen  nothw^endig  sei, 
sondern  dafs  sich  das  Uebel  allraählig  und  unvermerkt  ohne 
Schmerzen  ausbilden  kann.  In  anderen  Fällen,  besonders  beim 
Bestehen  der  Syphilis,  dürfte  sich  die  Krankeit  unter  den  Er- 
scheinungen entwickeln,  unter  welchen  die  Exostose  aiiftritt. — _ 
Die  V 0 rh e r s a g e ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  beson- 
ders wenn  das  Uebel  am  Kopfe  oder  Becken  sitzt  und  einen 

nachtheiligen  Druck  auf  edle  Organe  ausübt.  An  den  Extre- 

\ 

mitäten  dürfte  es  das  Leben  nicht  beeinträchtigen,  denn  man  hat 
Beispiele,  dafs  Leute  ein  hohes  Alter  hierbei  erreicht  haben.  — 
Ob  überhaupt  und  wann  eine  Behandlung  eingeleitet  werden 
und  von  welcher  Art  sie  sein  kann,  mufs  der  concrete  Fall  be- 
stimmen und  hierbei  die  Erfahrung  zum  Grunde  gelegt  werden, 
welche  man  über  die  organischen  Knochenkrankheiten  anderer 
Art  gemacht  hat.  VV^enig  wird  sich  jedoch  stets  bei  einer  so 
hartnäckigen  Vegetationskrankheit  des  Knochens,  selbst  durch 
heroische  allgemeine  Kuren,  erwarten  lassen. 

Aufser  den  Werken  von  Rnysch,  v.  d.  Haar,  Bonn  und  San- 
difort  über  krankhafte  Knochen:  Jadelot  Mem.  presentes  ä 
rinstitut.  T.  II.  p.  336,  — Saucerotte  Melanges  de  CJür. 
p.  407.  — Hg  einige  anat.  Beobacht.  Prag  1822.  — Ri  bell 
Dip.  snr  les  exostoses.  Paris  1823.  — Lobstein’s  patliol. 
Anatomie.  Bd  2.  S.  90.  -4  L,  Rieht  er. 
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OSTEOSTEATOMA  (von  oaTsov,  der  Knochen, 
dieSpeck-  oder  Fetlgescliwulst),  die  K?iocJiefispec^geschwtflst, 
wird  theils  promiscue  mit  Osleasarcoma,  tlieils  statt  dieses  Na- 
mens für  eine  Kiiochengeschwiilst  gebraucht,  welche  sich  etwas 
härter,  als  die  Kiiochenfleischgeschwjilst  aiifiihlt,  insofern  die 
Degenerations-Masse  einen  gröfsereii  Aiitheil  von  einer  demFa- 
serknorpcl  cähnlichen  Substanz  besitzt,  in  ihrer  Genesis,  Natur 
n.  s.  w.  sich  aber  von  jener  nicht  unterscheidet.  Zuweilen 
wird  diese  gröfsere  Resistenz  durch  eine  gleichzeitige  Knochen- 
substanz - MTicherung  begründet  und  dann  geliört  der  Tumor 
der  Spina  ventosa  an  (s.  d.  xArt.).  Was  von  dem  Osteosarcom 
angeführt  wurde,  findet  daher  auch*  auf  das  Osteosteatom  An- 
wendung. 

Anfser  der  Literatur  unter  Osteosarcoma : J.  G.  Herr  mann  in 
Weii^’s  Auszügen.  Bd.  I,  N.  5.  — A.  Murray  in  dessen  ined. 
prakt.  Bibi.  Bd.  III.  S.  487.  u.  in  den  Ablidl.  d.  schwed.  Aerzte, 
Bd.  I.  St  1.  St.  Gallen  1785.  — Bürger  in  Hufeland’s 
Journal.  Bd  V.  St  1.  — Kort  um  ebendaselljst.  Bd.  VI.  St.  1. 
S«  149.  — C.  E.  A.  Knackstedt  Anat.  med.  chir.  Beobacht. 
Gotha  1797.  S.  142.  — Vollmer  in  v.  Loder’s  Journ.  Bd.  3. 
S.  46,  — T.  W.  G.  Benedict  in  Rust’s  Mag.  Bd.  IX.  S.  393. 
— Crampton  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal. 
Bd.  XI.  S.  341,  A.  L.  liiciiter, 

OSTITIS,  Inflavimatio  ossium^  die  Knoclienentzihidung, 
Sie  ist  eine  hartnäckige  Krankheit,  die  bei  der  geringen  Vitali- 
tät der  Knochen  nur  durch  heftig  wirkende  äufsere  oder  in  der 
Goustitution  begründete,  tief  in  das  vegetative  Leben  eingrei- 
fende Ursachen  zu  Stande  kommt,  und  einmal  bestehend  schwer 
zu  beseitigen  ist.  Sie  kann  oberflächlich,  an  der  Peripherie 
in  der  Rindensubstanz,  oder  im  Markgewebe  zu  Stande  gekom- 
men und  im  ersteren  Falle  auch  eine  Folge  der  Periostitis  oder 
anderer,  in  der  Nähe  des  Knochens  bestehender  Entzündungen 
sein.  Man  unterscheidet  die  akute  und  chronische  Form, 
je  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome  und  dem  üebergange  in 
andere  Folgekrankheiten, — Erkenntnifs.  Der  Schmerz 
ist  in  der  Regel  das  erste  Symptom;  ajifangs  oft  dumpf  und 
drückend,  wobei  das  Glied  keine  Ruhe  finden  kann,  wird  er 
bald  bohrend  und  nagend,  und  wenn  die  Entzündung  an  der 
Obcrlläche  zu  Stande  kommt,  zuweilen  reifsend.  Bei  chroiii- 
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schem  Verlauf  remUtlrt  der  Schmerz,  fehlt  für  einige  Zeit  wohl 
ganz,  kommt  dann  mit  desto  grofserer  Heftigkeit  wieder  und 
scheint  durch  Witteruugsveränderungeu  bedingt  zu  werden. 
Oft  ist  der  Schmerz  in  dem.  darunter  gelegenen  Gelenk  heftiger, 
als  an  dem  eigentlichen  Sitz  des  üebels.  Die  Bettwärme  stei- 
gert ihn  sehr  häufig  und  veranlafst  Schlaflosigkeit,  Mangel 
an  Appetit  und  selbst  fiberhafte  Zufälle.  Das  betr.  Glied  wird 

schwer  wie  Blei,  unbeweglich  und  magert  selbst  ab.  Nachdem 

% 

der  Schmerz  einige  Zeit  bestanden  hat,  schwillt  der  Knochen 
au;  es  entwickeln  sich  Blutgefäfse, im  Gefüge,  dasselbe  erleidet 
eine  Expansion  und  die  Ablagerung  eines  blutigen  Serums. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  dann  und  die  leiseste  Berührung 
wird  unerträglich.  Die  Entzündnngsgeschwulst  theilt  sich  den 
nachbarlichen  Gebilden  mit,  und  Wenn  der  Knochen  nicht  tief 
liegt,  kann  sich  die  Entzündung  selbst  auf  der  Oberfläche  des 
Gliedes  reflectiren  oder  wenigstens  eine  Vermehrung  der  Tem- 
peratur veranlassen.  — Die  versehiedenen  specifischen  Ursa- 
chen, welche  die  Kuochenentzündung  veranlassen  können,  ste- 
hen in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den  verschiedenen  For- 
men der  Knochen  und  deren  Gefüge.  Die  Syphilis  erregt  Ent- 
zündung in  dem  Körper  der  Röhrenknochen  und  in  den  breiten 
Knochen;  sie  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  exacerbirt  in 
der  Nacht  (vgl.  Dolores  osteocopi).  Die  Skrofulosis  wählt  das 
Markgewebe  der  Gelenkköpfe  zu  ihrem  Sitz,  veranlafst  bald 
einen  akuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf  und  kommt  mehr 
im  jugendlichen,  als  im  vorgerückten  Alter  vor.  Die  Gicht 
wählt  gleichfalls  die  Gelenkköpfe,  der  Rheumatismus  mehr  die 
Oberfläche  derselben  und  der  Diaphysen  der  Röhrenknochen, 
Metastasen  können  an  allen  Knochen  Vorkommen,  versetzen 

i 

sich  aber  häufiger  nach  der  Peripherie,  als  nach  dem  Innern  der 
Knochen.  — Der  Ausgang  ist  entweder  in  Zertheilung,  wei- 
che nur  im  Entstehen  der  Krankheit  zuweilen  möglich  ist,  wenn 
mau  die  Fortwirkung  der  Ursachen  zu  heben  im  Staude  ist,  oder 
in  ülceration  (Caries),  die  besonders  im  schwammigen  und 
Markgewebe  zu  Stande  kommt,  oder  in  Brand  (Necrosis),  wenn 
das  dichte  Gewebe  der  Röhrenknochen  ergriffen  wurde,  oder  in 
Erweichung  (Osteomalacie)  bei  Kindern,  in  deren  Knochen  die 
Ausbildung  noch  nicht  vollendet  ist  und  die  weichen  Besland* 
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Iheile  noch  vorwalten,  oder  in  Degeneration  (Osteosarcoma, 
Osteosteatoma  etc.)  und  in  Verlicärtung  (Exostosis,  Enostosis, 
Osteosclerosis).  — Wie  in  anderen  Organen  jcann  die  Ent- 
zündung, wenn  sie  durch  äufsere  Einwirkungen  zu  Stande  kam, 
keine  Dyskrasie  obwaltet  oder  die  Vitalität  des  Knochens  durch 
die  mechanische  Gewalt  nicht  gänzlich  erlöscht  wurde,  das  Hilfs- 
mittel für  die  Heilkraft  der  Natur  werden,  um  Verwundungen 
der  Knochen  zu  heilen  oder  entstandene  Verluste  wieder  zu  er- 
setzen, wie  die  Heilung  der  Kiiochenbrüche  und  die  Regenera- 
tion bei  der  Necrose  beweisen. 

Ursachen.  Entweder  äufsere,  als  Quetschung,  Verwun- 
dung, Fractur,  chemische  Reize,  oder  innere,  constitutionelle, 
wie  oben  angegeben  ist.  — Vorhersage.  Zum  Theil  die 
erschwerte  Zugänglichkeit,  noch  mehr  aber  die  Schwierigkeit, 
der  Lebenskraft  des  Knochens  eine  heilbringende  Richtung  zu 
geben,  wie  wir  dies  hei  anderen  Organen  öfter  vermögen,  sind 
die  Hauptursachen,  dafs  die  Knochenentzündung  zu  den  hart- 
näckigen und  bösartigen  Krankheiten  gezählt  werden^  mufs. 
Selten  ist  eine  Zertheilung  möglich  und  häufiger  einer  der  an- 
deren Ausgänge,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  selbst  lebensge- 
fährlich werden  können,  unvermeidlich.  Besonders  ungünstig 
ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Knochenentzündung  nicht  durch 
mechanische  Ursachen  entstand,  sondern  das  Symptom  einer 
allgemeinen  Krankheit  des  vegetativen  Lebens  ist,  insofern  die 
Knochen  bei  ihrer  geringen  Vitalität  und  dem  beschränkteren 
Consensus  mit  anderen  Organen  nur  spät  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens gezogen  werden  und,  einmal  erkrankt,  durch  Heilmittel 
nur  mit  Schwierigkeit  und  oft  sehr  spät,  nachdem  die  Krank- 
heit schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  zur  Heilung 
determinirt  werden  können.  Am  günstigsten  ist  die  Aussicht 
bei  der  syphilitischen  Entzündung  wegen  des  langsamen  Ver- 
laufes, der  Beschränkung  des  Uebels  auf  die  äufseren  Theile 
des  Knochens  und  wegen  der  zuverlässigen  und  sicherem  Wir- 
kung der  Mittel.  Die  gichtische  und  skrofulöse  Entzündung 
sind  insofern  hartnäckiger,  als  das  Markgewebe  der  Condylen, 
also  in  der  Nähe  der  Gelenke  der  Sitz  derselben  wird  hud  die 
Ursachen  schwer  zu  beseitigen  sind.  Die  metastatische  Ent« 
Zündung  führt  Gefahr  mit  sich,  weil  sie  als  eine  uuheilsarae 
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Bestrebung  der  Heilkraft  der  Natur  mit  grofser  Heftigkeit  und 
Schnelligkeit  aiiftritt  und  nicht  gedämpft  und  unschädlich  ge- 
macht werden  kann. — Bei  der  Behandlung  mufs  es  Zweck 
sein,  die  Entzündung  zunächst  ihrerHeftigkeit  und  Ausdehnung 
gemäfs  örtlich  zu  hehaudeln,  um  womöglich  die  nachtheiligen 
Folgen  aufzuhalten  und  zu  beseitigen  oder  den  Schmerz  zu  mil- 
dern, bis  die  zweite  Ilellanzeige : gegen  die  Ursache  zu  wirken, 
in  Ausführung  gekommen  ist  und  von  Erfolg  sein  kann.  Bei 
mechanischer  oder  chemischer  ürsach  reicht  die  antiphlogisti- 
sche Behandlung  allein  hin,  deren  Ausdehnung  der  individuelle 
Fall  bestimmen  mufs;"  der  Gebrauch  der  Blutigel,  welcher  wie- 
derholt werden  mufs,  dreiste  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe und  kalte  Fomentationen  sind  hier  hinreichend  und 
nur  selten  möchte  eine  allgemeine  Blutentziehung  u.  s.  w.  nöthig 
werden.  Bei  der  constitutioneilen  Entzündung  wendet  mau  da- 
gegen statt  der  kalten  Umschläge  mit  gröfserem  Erfolge  Gegen- 
reize und  Ableitungen,  als  Fontanellen,  Haarseile,  Moxeu  und, 
wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe  und  unter  einem  dicken  Fleisch- 
polster liegt,  das  Glüheiseii  neben  den  Blutigeln  und  Einreibun- 
gen an.  Diese  örtliche  Behandlung  wird  jedoch  keine  radikale 
Hilfe  leisten,  wenn  die  allgemeine  ursächliche  Krankheit  nicht 
gehoben  wird.  Skrofeln  und  Gicht  erfordern  neben  Regulirung 
der  Diät  den  Gebrauch  der  Bäder,  besonders  der  aus  Salz  be- 
reiteten, und  das  Z i 1 1 m a nn  sehe  Dekokt,  die  Syphilis  die  x\n- 
wenduug  des  Quecksilbers,  besonders  der  Inunctionsknr,  Me- 
tastasen die  antagonistische  Anregung  der  natürlichen  Colato- 
rien  des  Körpers  u.  s.  w. 

F.  Mies  eher  de  inilainm.  ossium  eorninq.  anat.  general,  c.  tab. 

Bei'ol.  1836.  4.  h.  Rieht  c 

OTALGIA,  der  OTirenscJimerz^  OJircnzwang ^ als  Aus- 
druck einer  nervösen  Affektion,  charakterisirt  sich  vorzüglich 
durch  den  Schmerz  und  die  Abwesenheit  sämmtlicher,  die  Ohren- 
entzündung begleitenden  Erscheinungen.  Der  Schmerz,  gleich- 
viel ob  er  plötzlich  eiiitritt  oder  auf  Zahnschmerzen  oder  rheu- 
matische Schmerzen  folgt,  hat  stets  das  Eigenlhümliche,  dafs 
er  sehr  schnell  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  sich  nicht 
stufenweise  entwickelt,  wie  es  bei  der  Ohrenentzündung  der 
Fall  zu  sein  pflegt;  er  stellt  sich  paroxysmenweis  ein  und  läfst 
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zuweilen  plötzlich  nacli,  verschwindet  wohl  auch  plötzlich,  um 
au  irgend  einem  andern  Theile  des  Kopfes  von  neuem  zu  er- 
scheinen, Ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft,  so  entstehen  Vibratio- 
nen der  Gesichtsmuskeln,  Röthe  und  Thrä'neu  der  Augen,  so- 
wie empfindliche  Schmerzen  in  den  Wangen  und  den  Schläfen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Otalgre  nicht  von  Ohreuklingen 
begleitet;  die  Schärfe  des  Gehörs  ist  meisteutheils  vermindert. 
Besteht  dieser  Zustand  längere  Zeit  hindurch,  so  kann  er  in 
Ohrenentzündung  übergehen  oder  einen  Ohrenflufs  veranlas- 
sen. Nach  Kramer  existirt  gar  kein  nervöser  Ohrenschmerz, 
sondern  der  Ohrens.chmerz  ist  nach  ihm  stets  dieFolge  entzünd- 
licher Erscheinungen  entweder  im  Gehörorgane  oder  am  Trom- 
melfelle. Bei  der  Otalgle  zeigt  der  äufsere  Gehörgang  weder 
Röthe,  noch  irgend  eine  andere  Veränderung,  — Die  ange- 
führten Erscheinungen  beweisen  zur  Genüge,  ^afs  das  in  Rede 
stehende  Uebel  von  einer  Affektion  einer  Nerveuparthie  seinen 
Ursprung  herleite  und  es  läfst  sich  annehraen,  dafs  sein  Sitz 
hauptsächlich  in  der  Ghorda  tjmpani  sei,  da  die  Störung  der 
Function  des  Hörens  gering  im  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  des 
Schmerzes  ist.  — Zur  Otalgie  sind  besonders  Personen  von’ 
mittlerem  Alter,  gichtischer  Anlage,  Hysterische,  an  Nerven- 
erethismus  und  unregelmäfsiger  Menstruation  Leidende  dispo- 
iiirt.  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehören  theils  mecha- 
nische, theiis  consensuelle,  als:  Störung  der  Hautfunction,  Un- 
terdrückung gewohnter  Ausleerungen,  gastrische  Reize,  Caries 
der  Zähne  u.  s,  w,  — Die  Prognose-  hängt  vorzüglich  von 
der  Dauer  und  den  Ursachen  der  Krankheit,  von  der  Constitii- 
lion  des  Kranken  und  von  der  Art  des  Auftretens  der  Otalgie 
ah.  — Die  Behandlung  fordert  die  Entfernung  der  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen,  sowie  die  Beseitigung  idiopathischer  und 
consensueller  Reize,  Eine  entzündliche  Reizung  bedingt  die 
Application  der  Blutigel  in  der  Nähe  des  Ohrs,  Schröpfköpfe 
auf  den  Nacken,  Liegt  der  Otalgie  ein  erethischer  Zustand 
zum  Grunde,  so  ist  das  Ferrum  carbonicum  zu  empfehlen.  Vor- 
handenen Dyskrasien  werden  die  bekannten  Gegenmittel  entge- 
gengesetzt. Oerllich  empfehlen  sich,  wenn  die  Oialgio  durch 
unterdrückte  Ausdünstung  des  Kopfes  entstanden,  Waschungen 
des  Kopfes  mit  warmen  Wasser  und  daun  sehr  sorgfältiges  Ab- 
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trocknen  clessHben.  Bei  arthrltlschen  Leiden  ist  eine  Kräuter- 
miltze  in  Anwendung  zu  setzen;  reizende  Pflaster  und  Einrei- 
bungen unterhalb  des  Processus  mastoidcus  sind  augezeigt, 

• 

wenn  eine  krankhafte  Sekretion  unterdrückt  wurde. 

F.  Ru  pp, 

OTITIS,  Inflavimalio  auris  ^ die  Ohrenentzündung,'  Je 
nachdem  die  vor  oder  hinter  dem  Trommelfelle  gelegenen  Theile 
von  der  Entzündung  ergriffen  werden,  theilt  mau  die  Ohrenent- 
zündung in  eine  äufsere  und  innere  ein.  Das  Trommelfell 
kann  sowohl  bei  einer  äufseru,  als  auch  bei  einer  innern  Ohren- 
entzündung participiren,  eben  so  gut  aber  auch  ganz  allein  von 
der  Entzündung  ergriiTen  werden,  die  sich  jedoch  leichter  auf 
die  inneren  Theile  des  Gehörorganes  fortsetzt. 

1)  D ie  äufsere  Ohre  ne  n t z ü n d u n g , welche  die  Ohrmu- 
schel und  den  äufsern  Gehörgang  ergreift,  charakterisirt  sich 
auf  verschiedene  Weise,  je  nachdem  sie  als  erjsipelatöse  oder 
als  Entzündung  der  drüsigen  Haut  oder  als  phlegmonöse  oder 
als  metastatisehe  Entzündung  anftritt.  — a)  Rosenartige 
Entzündung  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges.  Nach- 
dem kurze  Zeit  ein  lebhaftes  Jucken  und  Stechen  im  Gehör- 
gange, sowie  reifsende  Ohr-  und  Kopfschmerzen,  Ohrentönen, 
Schwerhörigkeit  u.  s-,  w.  vorhergegangen,  entsteht  Röthe  und 
Anschwellung  des  membranösen  Ueberzugs  des  Gehörganges 
und  der  Ohrmuschel,  welche  bei  der  letzteren  bisweilen  so  be- 
deutend wird,  dafs  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  kaum 
noch  zu  erkennen  sind.  Die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes 
wird  theils  unterdrückt,  theils  verändert,  die  Epidernvis  schuppt 
sich  ab  und  es  entstehen  kleine,  mit  Ljmphe  gefüllte  Bläschen, 
welche  abtrockneu  und  sich  als  Borke  abstofsen.  In  Folge  con- 
sensuelier  Reizung  der  drüsigen  Haut  entsteht  eine  vermehrte 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes  , welches  im  Gehörgange  an- 
klebt und  denselben  verstopft,  spüter  sich  aber  losstöfst,  wo- 
rauf dann  der  Gehörgang  meist  sehr  empfindlich  ist  und  es  ei- 
nige Zeit  bleibt.  Die  Dauer  dieser  Krankheit  ist  die  jeder  an- 
deren Rose.  Als  ursächliche  Momente  sind  zu  nennen  Erkäl- 

- ^ ■ 

tiiag,  ein  unvorsichtig  genommenes  Bad,  mechanische  und  che- 
mische Reizungen,  Sonnenstich,  Stich  von  giftigen  Insekten,' 
Verbreitung  der  Gesichtsrose  u,  dergl.  Die  Vorhersage  kann 


798 


OTITIS. 


immer  als  gnnstig  gestellt  werden,  nur  wird  die  Krankheit  durch 
die  schmerzhafte  Spannung  und  die  grofse  Neigung  zu  Recidi- 
Ten  sehr  lästig.  Die  Behandlung  ist  höchst  einfach.  Man 
schütze  das  Ohr  mit  einem  leichten  Tuche  vor  der  Luft;  febrile 
und  gastrische  Symptome,  wie  sie  das  Erysipelas  zu  begleiten 
pflegen,  werden  nach  den  Regeln  der  Therapie  behandelt.  Aus- 
serdem sorge  man  für  die  nölhige Entfernung  des  krankhaft  ab- 
gesonderten Ohrenschmalzes  , am  besten  durch  Eiiisprützungen 
von  lauwarmem  Wasser,  Sollte  das  Ohrenschmalz  sehr  ver- 
härtet sein,  so  erweiche  mau  es  vorher  durch  Eintröpfeln  von 
süfsem  Mandelöl.  Findet  man  nach  Entfernung  desselben  den 
Gehörgang  noch  stark  geröthet,  so  beseitigt  mau  diesen  Zu- 
stand am  besten  und  schnellsten  durch  eine  schwache  Solution 
von  essigsaurem  Blei  (gr.  j auf  Wasser). 

b)  Entzündung  der  drüsigen  Haut  des  Gehör- 
ganges, katarrhalische,  ra  u k Ö s e E u t z ü n d u n g.  Der 
Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Beengung  im  Ohre,  über  Juk- 
keu,  brennenden,  reifsendeu  Schmerz,  der  durch  jede  Bewegung 
des  Kiefers  bedeutend  vermehrt  wird,  sich  über  die  Ohrgegeud 
verbreitet  und  den  Kranken  in  einen  Fiberzustand  versetzt.  Die 
den  Gehörgang  bekleidende  Haut  ist  geschwollen,  heifs,  mei- 
stentheils  geröthet  und  änfserst  empfindlich.  Die  Anschwellung 
ist  entweder  schwammig  oder  besteht  aus  blasigen  Aufwulstun- 
gen, Häufig  finden  sich  im  geschwollenen  Gehörgauge  kleine, 
dichtgedrängte,  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefüllte  Pusteln.  Das 
Trommelfell  ist  ebenfalls  entzündet,  geröthet  und  geschwollen. 
Einige  Tage  nach  den  ersten  Schmerzen  bemerkt  mau  einen 
schleimartigen,  eiterigen,  jauchigen,  ammoniakalisch  riechen- 
den Ausflufs  aus  dem  Ohre,  der  von  milder  oder  scharfer  Be- 
schaffenheit sein  kann.  Ohrenbrausen-  ist  häufig  zugegen, 
Schwerhörigkeit  hält  mit  der  Entzündung  gleichen  Schritt,  Zu- 
weilen entsteht  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ülceration.^ — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nur  in  den  leichtesten  Fällen  14 
Tage,  meistentheils  beträgt  sie  Monate,  ja  Jahre,  ohne  die  ge- 
ringste Andeutung  einer  wirksamen  Naturhilfe.  — Zu  dieser 
Entzüudungsform  disponirt  vorzüglich  jugendliches  Alter,  skro- 
fulö  se  und  arthritische  Constitution,  sowie  schon  früher  iiber- 
staudene  Anfälle  derselben  Krankheit.  Am  häufigsten  wird  sie 
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jedoch  hervorgenifen  durch  Erkältung',  durch  Verbreitung  aku- 
ter und  chronischer  Hautkrankheiten,  der  Milchborke,  der  Ge- 
sichtsrose, der  Pocken  n,  s.  w.  auf  deu  Gehörgang',  durch  zu- 
fällig ins  Ohr  gerathene  fremde  Körper  ii.  dergl.  Die  Pro- 
gnose kann  günstig  gestellt  werden , wenn  sich  die  Entzün- 
dungsgeschwulst gleichförmig  über  deu  ganzen  Gehörgaug  ver- 
breitet hat.  Ist  jedoch  die  Anschwellung  in  einen  chronischen 
Entzünduugszustand  übergegangen,  ist  sie  sehr  hart,  gegen  die 
Berührung  unempfindlich,  so  kann  man  dies  mit  wenigen  Aus- 
nahmen für  unheilbar  erklären.  Ist  jede  entzündliche  Reizung 
in  der  drüsigen  Haut  beseitigt^  so  tritt  die  normale  Absonderung 
des  Ohrenschmalzes  vollständig  wieder  ei/i.  Die  Behandlung 
fordert  aufser  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  gröfste  Pvein- 
lichkeit  des  kranken  Gehörganges,  aufserdem  leichte  Bedeckung 
des  Ohrs.  Wurde  die  Entzündung  der  drüsigen  Haut  nicht  be- 
kämpft und  ist  die  Anschwellung  schwammig,  blasenartig,  so 
führt  man  passende  Streifen  Prefsschwamm  in  den  Gehörgang 
ein,  welche  24  Stunden  darin  verweilen  müssen  und  den  Gehör- 
gang zu  seiner  natürlichen  Weite  zurückführen.  Ist  jedoch  der 
Gehörgang  geschwollen,  excoriirt  und  nicht  blasenartig  aufge- 
lockert, die  Absonderung  sei  dabei  welche  sie  wolle,  so  ist  am 
zweckentsprechendsten  eine  Eintröpfelung  von  Flumb.  aceticum 
j — X auf  Jj  Wasser)  täglich  3 — 4 Mal  wiederholt.  In 
hartnäckigen  Fällen  wird  die  Kur  durch  Einreibung  von  Ungt. 
tart.  stib.  unterhalb  des  Processus  mastoideas  unterstützt* 

c)  Die  phlegnxnnöse  Entzündung  des  Gehörgan- 
ges beginnt  mit  geringen,  bald  aber  sich  stark  vermehrenden,  , 
spannenden,  reifsenden  Schmerzen,  die  bald  über  die  leidende 
Seite  des  Kopfes  sich  erstrecken  und  durch  jede  Bewegung  des 
Unterkiefers  bedeutend  vermehrt  werden,  so  dafs  bald  ein  all- 
gemein liberhafter  Zustand  sich  ausbildet.  Der  Geliörgang  selbst 
ist  geröthet,  geschwollen,  bis  auf  eine  geringe  Oeffnung  geschlos- 
sen, eine  wäfsrig-seröse  Feuchtigkeit  absondernd,  bei  der  Berüh- 
rung äufserst  empfindlich,  heftiges  Ohrenbrausen  und  Schwer- 
hörigkeit im  Gefolge*  Ist  die  Entzündung  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt,  so  bildet  sich  in  einigen  Tagen  ein  kleiner  Abscefs, 
mit  dessen  freiwilliger  Eröffnung  alle  Symptome  der  Krankheit 
verschwinden*  Bei  ausgedehnterer  Entzündung  bemerkt  man 
Blasius  Handwörterbuch  * Bd,  lU»  Öl 
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nachdem  die  Symptome  innerhalb  einiger  Tage  ihre  höchste 
Höhe  erreicht  haben,  plötzlich  den  Ausllufs  eines  dicken,  gel- 
ben, mit  Blut  gemischten  Eiters  aus  dem  Ohre  mit  gleichzeitigem 
Nachlafs  aller  Beschwerden.  Nach  einigen  Tagen  vermindert 
der  Ausllufs  sich,  dabei  nimmt  der  Gehörgang  seine  natürliche 
Beschaffenheit  wieder  an,  das  Ohrensausen  schwindet,  jedoch 
nicht  in  dem  Grade  die  Schwerhörigkeit.  Die  Krankheit  ent- 
scheidet sich  meist  innerhalb  3 — 7 Tagen  und  geht  zu  Folge 
ihrer  Natur  (als  Entzündung  des  Zellgewebes)  immer  in  Eite- 
rung über,  — Die  Hauptveraulassung  zu  dieser  Entzündung 
trägt  wohl  eine  Erkältung.  Die  Prognose  kann  günstig  gestellt 
werden.  Das  Hörvermögen  wird  jedoch  zuweilen  beeinträch- 
tigt, indem  Verdickung  des  Trommelfells  darnach  entsteht. 
Caries  ist  nur  bei  einer  bedeutenden  dyskrasischen  Grundlage 
zu  befürchten.  Die  Behandlung  erheischt  die Fördermig  der  Ei- 
terbildung, was  bei  einer  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkten 
Entzündung  am  besten  durch  erweichende  Kataplasmen  erzielt 
wird.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  über  den  ganzen  Gehar- 
gang,  so  sind  zwar  selten  allgemeine  Blutentziehungen  nothig, 
unentbehrlich  dagegen  örtliche,  wonach  ebenfalls  erweichende 
Kataplasmen  in  Anwendung  gesetzt  werden,  bis  der  Abscefs 
sich  geöffnet  hat  und  jede  krankhafte  Spannung  im  Ohre  ver- 
schwunden ist,  welches  raeistentheils  das  Zeichen  abgibt,  dal^ 
der  Abscefs  sich  vöipg  geschlossen  hat.  ^Vährend  der  Entzün- 
duiigsperiode  träufle  man  zurilebung  der  Spannung  süfses  Man- 
delöl in  den  Gehörgang. 

d)  Die  Entzündung  der  Knochenhaut  des  Gehör-, 
ganges  (metastatische  Entzündung)  charäkterisirt 
sich  nach  Kramer  dadurch,  dafs  man  in  der  Tiefe  des  Geher- 
ganges eine  rothe,  mäfsig  geschwollene,  nicht  sehr  schmerzende 
Stelle  wahrnimmt,  die  sich  nach  einiger  Zeit  öffnet,  ziemlich 
viel  _schmutzige,  übelriechende  Jauche  entleert  und  durch  die 
Sonde  deutlich  ausgebildete  Caries  des  knöchernen  Gehörgan- 
ges oder  auch  des  Processus  mastoideus  wahrnehmen  läfst. 
Die  Krankheit  macht  einen  äufserst  chronischen  Verlauf.  Ist 
der  Exfoliationsprocefs  und  mit  ihm  die  Eiterung  beendet,  so 
stehen  der  Heilung  keine  Schwierigkeiten  im  Wege,  doch  kann 
der  Gehörgang  auf  mehrere  Linien  verwachsen.  — Zu  den 
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ursächlichen  Momenten  sind  vorzüglich  zu  rechnen  die  Skrofel- 
krankheit, gestörter  Verlauf  des  Scharlachs,  der  Masern  und 
der  Pocken;  auch  sekundär  entsteht  die  Krankheit  hei  Caries 
des  Os  petrosuin  und  des  Processus  mastoideus.  — Die  Pro-, 
guose  ist  ungünstig,  obwohl  das  jugendliche  Alter,  in  welchem 
diese  Krankheit  meistentheils  auftritt,  ein  günstiges  Moment 
für  dieselbe  ist,  — Bei  der  Behandlung  hat  mau  vorzüglich 
die  zum  Grunde  liegende  Djskrasie  zu  bekämpfen.  Die  örtliche 
Behandlung  beschränkt  sich  zunächst  aufReinhalten  des  Gehör- 
ganges,  ist  im  üebrigen  wie  bei  der  Caries  überhaupt. 

2)  Die  innere  Ohrenentzündung,  welche  meistentheils 
ihren  unsprünglichen  Sitz  in  der  Trommelhöle  hat  und  von  dort 
aus  über  die  übrigen  Theile  des  iunern  Ohres  sich  verbreitet, 
charakterisirt  sich  nach  ihrem  Verlaufe  als  akute  oder  chroni- 
sche Form  auf  zwiefache  Weise,  a)  Die  akute  innere  Ohren- 
entzündung beginnt  mit  fiberhaften  Erscheinungen  und  heftigen, 
spannenden,  reifsenden,  stechenden,  brennenden  Schmerzen, 
die  durch  jede  Bewegung  des  Unterkiefers,  sowie  durch  jede 
andere  Muskelaktion  bedeutend  vermehrt  werden;  dazu  gesellt 
sich  Schwierigkeit  des  Schluckens,  grofse  Empfindlichkeit  ge- 
gen jedes  Geräusch,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit.  Die  im- 
mer heftiger  werdenden  Schmerzen  verbreiten  sich  endlich  über 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes,  ja  sogar  noch  weiter,  erstrecken 
sich  bis  zu  dem,  gegen  den  Druck  nun  sehr  empfindlichen  ProCi 
mastoideus,  ziehen  die  Augen  in  die  krankhafte  Sphäre,  welche 
thränen,  sich  röthen  u.  dgl,,  ohne  dafs  im  Anfänge  der  Krankheit 
der  Gehörgang  eine  sichtbare  Veränderung  zeigt.  Bei  solchem 
Zustande  nimmt  natürlich  das  Fiber  zu,  der  Kranke  hat  schlaf- 
lose Nächte,  wüthende  Delirien  u.  s.  w.  ^ — Unter  diesen  Erschei- 
nungen entsteht  entweder  plötzlich  in  Folge  des  durchbrochenen 
Trommelfells  ein  Obrenllufs  oder  eine  eiterartige,  sehr  übelrie- 
chende Flüssigkeit  wird  durch  den  Processus  mastoideus  ent- 
leert, der  sich  entweder  von  selbst  öffnete  oder  wegen  vorhan- 
dener Fluctuation  künstlich  eröffnet  wurde  und  sich  cariös  zeigt. 
Im  günstigen  P'alle  bessern  sich  mit  dieser  Entleerung  die  Kopf- 
schmerzen, das  Fiber,  sowie  überhaupt  alle  Beschwerden;  inl 
ungünstigen  Falle  bildet  sich  hingegen  ein  Zehrfiber  aus,  und 
dem  Leiden  des'Kranken  wird  ganz  unerwartet  durch  Apoplexie 
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ein  Ziel  gesetzt.  Findet  die  erwähnte  Entleerung  nicht  Stcatt, 
so  erreichen  die  genannten  Zufälle  einen  so  bedeutenden  Grad, 
dafs  in  wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  heftigsten 
Gehirnentzündung  der  Tod  einlritt.  — b) Die  ch  ronis  che  in- 
nere Ohrenentzündung  manifestirt  sich  durch  einen  meäfsig  drük- 
kendeu,  reifsenden  Ohrenschmerz,  ohne  bedeutendes  Allgemein- 
leiden,  jedoch  immer  mit  Ohrenbrauseu  und  grofser  Schwerhö- 
rigkeit. In  kurzer  Zeit  wird  das  Trommelfell  durchbrochen  und 
ein  nicht  erleichternder  Ohrenflufs  tritt  eiu.  Die  Schmerzen 
werden  heftiger,  der  Kranke  wird  niedergeschlagen,  schläfrig, 
bekommt  öftere  Fiberschauer,  Deliria  blanda,  die  in  einen  ko- 
matösen Zustand  und  damit  in  den  Tod  übergehen.  — Der 
Verlauf  der  innereu  Ohrenentzündung  ist  bald  sehr, rasch,  in 

5 7 Tagen,  bald  dauert  sie  Wochen  und  Monate  lang,  und 

geht  in  den  seltenem  Fällen  in  Gesundheit,  in  den  gewöhnli- 
chem hingegen  in  den  Tod  über.  — Ursächliche  Momente 
geben  'vorzüglich  das  kindliche  und  jugendliche  x\ller,  Skrofeln, 
Gicht,  Syphilis,  Erkältung  der  Ohren,  Metastasen  nach  Pok- 
ken,  Scharlach,  Masern;  selten  ist  eine  mechanische  Einwir- 
kung die  Veranlassung.  — ■ Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig, 
selbst  bei  der  schnellsten  und  zweckmäfsigsten  Hilfe.  Die  Ge- 
neigtheit zur  Caries  ist  ausnehmend  grofs.  Höchst  gefährlich 
ist  die  Complikatioii  eines  Gehirnleidens  mit  der  innerii  Ohren- 
entzündung. — Die  Behandlung  der  akuten  inuern  Otitis  mufs 
kräftig  und  ausdauerud  antiphlogistisch  sein;  reichliche  allge- 
meine Bluteiitleeriingen,  Blutigel  in  die  Nähe  des  Ohres  in  gro- 
fser Menge,  Merkürialeinreibungen ; innerlich  Calomel  und 
stark  abführende  Salze,  und  so  lange  es  das  Gehiinleiden  ge- 
stattet, erweichende  Breiumschläge  um  das  Ohr;  in  das  Ohr 
selbst  träufle  man  süfses  Mandelöl,  vorzüglich  dann,  wenn  ein 
unterdrückter  Ohrenflufs  sich  als'das  ursächliche  Moment  ver- 
dächtig macht.  Unter  der  genannten  Behandlung  wird  das  Trom- 
melfell durchbrochen,  der  Eiter  entleert  sich  und  nun  kann  man 
die  Trommelhöle  mit  Einsprützungen  von  lauem  Wasser  reini- 
gen, eine  schwache  Bleisolutiou  einträufeln  und  Unguent.  tar- 
tari  stibiati  unterhalb  des  Processus  mastoideus  bis  zur  ergiebi- 
gen Eiterung  eiiireiben.  Mit  geringen  Modificationeu  wird  die 
Behandlung  der  chronischen  innern  Ohrenentzündung  eben  so 
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geleitet.  Zeigt  sich  im  Processus  mastoldeus  Fliictuatiou  oder 
nur  INachgibigkeit  desselben  beim  Druck,  so  mufs  derselbe  un- 
verzüglich geöffnet  werden  (s.  Perforatio  process.  mast.)  Man 
hüte  sich  hier  vor  reizenden  Injectionen;  am  vortheilhaftesten 
sind  erweichende  Ereiumschkäge,  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  und  später  schwache  Bleisolution. 

3)  Infiammatio  tubae  E ustachii  et  cavitatis  tym- 
pani.  Die  Entzündung  dieser  Tlieile  wird  gemeinschaftlich 
abgehandelt,  da  wegen  der  engsten  Yerbindung  derselben  al|e 
besondern  Kennzeichen  fehlen.  Bei  gänzlicher  Schmerzlosig- 
keit, höchstens  einem  juckenden  Reize  im  Gehörgange  oder  ei- 
nem öfteren  Knacken  im  Ohre  wird  der  Kranke  schwerhörig  auf 
einem  oder  beiden  Ohren  mit  oder  ohne  Ohrentöneii.  Die 
Schwerhörigkeit,  als  das  niemals  fehlende  Symptom,  ist  gerin- 
ger bei  schöner  warmer  Witterung,  während  sie  bei  Erkältung 
im  Allgemeinen,  sowie  in  kalter  und  feuchter  Luft  einen  höhern 
Grad  erreicht.  Die  Krankheit  schreitet  ununterbrochen  fort 
oder  bleibt  Monate,  ja  Jahre  unTcrändert  stehen.  Der  Gehör- 
gang zeigt  sich  unverändert.  Gewifsheit  der  Diagnose  erhält 
man  nur  durch  den  Katheterisraus  der  Eustachischen  Trompete, 
indem  man  entweder  selbst  durch  den  Katheter  bläst  oder  einen 
Strom  comprimirter  Luft  hindurchleitet,  die  entweder  gar  nicht 
oder  nur  mit  Anstrengung  und  einem  eigenthümlichen  Geräusch 
zur  Mitte  des  Gehörganges  dringt.  Im  letztem  Falle  ist  man  ' 
zur  Annahme  einer  Yerschleimung  und  Yerstopfung  der  Eu- 
stachischen Trompete  und  der  Trommelhöle  berechtigt.  Dringt 
nach  4 oder  ömaligen  Yersiichen  noch  keine  Luft  in  die  Trom- 
melhöle, so  besteht  die  Krankheit  in  einer  Yerengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Eustachischen  Trompete.  — Zu  dieser  Krank- 
heit prädisponirt  besonders  das  kindliche  und  jugendliche  Alter, 
skrofulöse  Konstitution,  sowie  Neigung  zur  Yerschleimung  über- 
haupt. Die  häuligsle  Gelegenheitsursache  ist  Erkältung  des 
Kopfes  und  der  Füfse.  Die  Prognose  ist  günstig,  indem  die 
Krankheit  vollkommen  beseitigt  oder  wenigstens  sehr  bedeutend 
gebessert  werden  kann,  nur  bleibt  eine  Neigung  zu  Recidiveii. 
Ist  die  Schleimhaut  des  Pi^achens  und  der  Nase  von  einer  chro- 
nisch catarrhalischen  Entzündung  ergriffen,  so  mufs  diese  be- 
seitigt sein,  bevor  mau  auf  Heilung  des  Gehörleidens  rechnen 
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kann.  Die  Kur  fordert  zunächst  Beseitigung  der  zura  Grunde 
liegenden  allgemeinen  Ursachen.  Die^Kraukheit  der  Eustachi- 
schen Trompete  und  der  Trommelhöle  selbst  beseitigt  am  si- 
chersten die  Wasser  - und  Luftdoiiche  (s.  lujectio  in  tubam  Eu- 
stachii),  die  man  anfangs  mäfsig  kräftig  an  wendet,  um  ihren 
Eindruck  auf  das  kranke  Ohr  zu  beobachten.  Nach  jeder  Dou- 
che,  die  bis  zum  Trommelfell  gedrungen,  zeigt  sich  eine  bedeu- 
tende Besserung  der  Hörweite,  Hält  die  Besserung  nur  wenige 
Stunden  an,  dann  müssen  die  Douchen  täglich  gegeben  werden, 
überhaupt  gibt  die  Dauer  der  Besserung  die  Anzeige  zur  Wie- 
derholung der  Dpuche.  Bei  einpr  Complikation  mit  nervöser 
Schwerhörigkeit,  Yerdickung  des  Trommelfells  u.  s.  w.  bessert 
die  Luftdoiiche  die  Schwerhörigkeit  nur  soweit,  als  sie  Folge 
der  Verschleimung  der  Eustachischen  Trompete  und  der  Trom- 
melhöle ist.  Ist  wirkliche  Verengerung  oder  Verwachsung  der 
Eustachischen  Trompete  vorhanden,  so  tritt  das  dagegen  dien- 
liche Vet-fahren  ein  (s,  Bd.  I.  S,  352), 

4)Inflammatio  membranae  tjmpani,  Myringitis, 
die  Entzündung  des  Trom  m elfe  11s,  Sie  verläuft  akut 
oder  chronisch,  a)  Die  akute  Trommelfelleutzündung  charak- 
terisirt  sich  durch  plötzlich  entstehende,  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Gehörganges,  die  sich  sogar  bis  in  den  Hals  er- 
strecken, mit  gleichzeitigem  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit. 
Das  Trommelfell  ist  dabei  nur  wenig  geröthet  .nnd  der  Gehör- 
gang von  jeder  sichtbaren  Affektion  frei.  Steigert  sich  aber  die 
Entzündung  an  In  - und  Extensität,  so  ist  das  Trommelfell  blu- 
tigroth , geschwollen,  undurchsichtig  tind  der  Insertionspunkt 
des*Hammerfortsatzes  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Schmer- 
zen sind  sehr  heftig  reifsend,  ziehend,  aber  auf  das  Ohr  be- 
schränkt, das  Hörvermögen  sehr  getrübt,  das  Ohrentöneu  stark, 
das  Fiber  namentlich  am  Abend  sehr  lebhaft,  und  ohne  alle  an- 
dere krankhafte  Symptome  am  Gehörgange  hört  die  Absonde- 
rung des  Ohrenschmalzes  auf«  Wird  jetzt  der  Entzündung 
noch  nicht  Einhalt  gethan,  so  entsteht  ein  wässriger,  eiteriger, 
mit  Blut  gemischter  Aiisflufs  aus  dem  Ohre  unter  Nachlafs  der 
Schmerzen,  zuweilen  auch  des  Ohrentönens,  mit  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Schwerhörigkeit,  und  das  Trommelfell  wird 
durchbrochen.  Bei  sehr  heftigem  Grade  der  Entzündung  ent- 
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steht  znweüen  eine  so  bede’utende  lymphatische  Ergiefsutfg  zwi- 
schen die  Lamellen  des  Trommelfells,  dafs  es  dadurch  knorpel-, 
ja  knochenhart  und  gegen  die  Berührung  der  Sonde  unempfind- 
lich wird.  Geringe  Grade  der  Entzündung  dauern  nur  einige 
Tage,  Weährend  die  heftigeren  sich  auf  mehrere  Wochen  ersirek- 
ken.  Nachkrankheiten  derselben  können  selbst  das  ganze  Le- 
ben hindurch  fortbestehen.  — Zu  den  Ursachen  müssen  ge- 
rechnet werden:  Erkältung,  gestörter  Verlauf  der  Pocken,  des 
Scharlachs,  der  Masern,  sowie  überhaupt  der  Hautausschläge, 
auch  der  chronischen,  unterdrückter  Kopfgrind,  mechanische 
Schädlichkeiten.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  lange  gün- 
stig, als  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eiterung  oder  in  Nach- 
krankheiten übergegangen  ist ; dessen  ungeachtet  kann  aber  das 
Hörvermögen  schon  in  diesem  Zeiträume  bedeutend  beeinträch- 
tigt werden.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  geringen  Ent- 
züudungsgraden  auf  leichte  Bedeckung  des  Ohrs,  Abhalten  kal- 
ter Luft  und  luuehalten  im  Zimmer;  zuweilen  ist  noch  das  Ein- 
träufeln einer  schwachen  Bleisolution  ins  Ohr  erforderlich.  Ist 
die  Entzündung  aber  bedeutend  und  erstreckt  sie  sich  über  das 
ganze  Trommelfell,  dann  müssen  Blutige!  reichlich  ums  Ohr, 
erweichende  Kataplasmeu  applicirt  und  warmes  Mandelöl  ins 
Ohr  geträufelt  werden.  Innerlich  reicht  man  Antiphlogistica 
salina.  Ist  auf  diese  Weise  die  Entzündung  beseitigt  und  bil- 
det sich  das  Trommelfell  zur  normalen  Beschaffenheit  nur  lang- 
sam zurück,  so  macht  man  eine  kräftige  Ableitung  unterhalb 
des  Processus  mastoideus  mit  BrechweinsteinsQlbe.  Gegen  den 
etwa  eiugetretenen  Ohrenflufs  wird  mit  Vortheil  Bleisoiution  in 
Anwendung  gesetzt.  Verdickungen  des  Trommelfells,  partielle, 
wie  totale,  trotzten  bisjetzt  jeder  Behandluugsweise.  Gegen  ein 
kuorpelhartes  und  unempfindliches  Trommelfell  mit  gleichzei- 
tiger bedeutender  Schwerhörigkeit  vermag,  wenn  auch  nicht  si- 
cher, die  Durchbohrung  desselben  etwas  zu  nützen.  — b)  Die 
chronische  Trommelfelientzündung  bildet  sich  ent- 
weder aus  der  akuten  heraus  oder  tritt  gleich  als  chronische 
auf,  sich  bemerkbar  machend  durch  Jucken,  geringen  stechen- 
den, reifsenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehörganges,  von  wo 
er  sich  zuweilen  bis  zum  Scheitel  erstreckt.  Das  Trommelfell 
ist  entweder  partiell  oder  total  geröthet,  undurchsichtig  ver- 
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dickt,  uneben,  wulstig;  häufig  findet  man  auf  demselben  kleine 
unempfindliche,  nicht  blutende  Auswüchse,  am  häufigsten  findet 
man  es  aber  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen,  so  dafs 
der  Patient  bei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  die  Luft  durch 
dasselbe  auszustofsen  vermag,'  Mit  diesem  Zustande  besteht 
immer  ein  OhrenQufs,  der  in  Bezug  auf  Qualität  und  Quantität 
in  jedem  Falle  verschieden  sein  kann;  jedoch  wird  die  Menge 
vermehrt  durch  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Schleimhaut  der  ^ 
Trommelhöle.  Bei  dieser  krankhaften  Absonderung  fehlt  alles 
Ohrenschmalz.  Schwerhörigkeit  findet  in  ziemlich  bedeutendem 
Grade  Statt;  der  Gehörgang  wird  gewöhnlich  gesund  angetrof- 
fen. Die  Krankheit  befällt  häufiger  beide,  als  nur  ein  Ohr. 
Wird  diese  chronische  Entzündung  sich  selbst  überlassen,  so 
währt  sie  viele  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch.  Ihre 
Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  akuten  Entzündung.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  höchst  ungünstig.  Hat  das  üebel 
bereits  Jahre  gedauert,  dann  bleibt,  falls  die  Entzündung  noch 
gänzlich  beseitigt  wird,  mindestens  Verdickung  des  Trommel- 
fells als  unheilbare  Nachkrankheit  zurück,  deren  nachtheiliger 
Einflufs  auf  das  Gehör  gar  nicht  berechnet  werden  kann.  Die 
Behandlung  fordert  Reinlichkeit,  weshalb  das  Ohr  täglich  mehr- 
mals mit  lauwarmem  Wasser  ausgesprützt  werden  mnfs.  Ge- 
gen die  chronische  Entzündung  leistet  ebenfalls  die  Eiusprüt- 
zung  von  Bleisolution  gute  Dienste;  aufserdem  verfährt  man  wie 
bei  der  akuten  Trommelfellentzündung,  Auch  hat  mau  das 
Ziiicum  sulphuricum,  Argentum  nitricum  fusum  und  Alumen  in 
Auflösung  statt  der  Bleisolutloii  empfohlen.  Bei  durchbroche- 
nem Trommelfelle  wird  die  nachtheilig:«  Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre am  besten  durch  Einlegen  von  Baumwolle  oder  Charpie 
in  den  Gehörgang  abgehalten, 

Abscessus  auris.  Die  Ohrabscesse,  worunter  man  in 
der  weitesten  Bedeutung  eine  Änsaramliiiig  von  Eiter  sowohl  in 
einer  schon  vorhandenen  oder  erst  gebildeten  Höle  im  Gehöror- 
gane selbst,  als  in  einer  demselben  nahe  gelegenen  Parthie  be- 
greift, sind  in  Bezug  auf  Sitz  und  Ursache  sehr  verschieden. 
In  Bezug  auf  den  Sitz  unterscheidet  mau ; 1)  den  Abscefs  der 
Ohrmuschel,  der  sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
Eiterung  au  der  Ohrmuschel,  theils  au  der  iuneru,  theils  au  der 
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iUifserii  Fläche  derselben  bildet  und  durch  erweichende  Brei- 
umschläge zur  Zeitigung,  Eröirnuug  und  Heilung  gebracht  wird; 
2)  den  Abscefs  des  äufseru  Gehörganges,  worüber  die  phleg- 
monöse Entzündung  des  Gehörganges  zu  vergleichen;  3)  den 
Abscels  der  Paukenhöle  und  des  innern  Ohrs,  worüber  bei  der 
inneru  Ohrenentzündung  gesprochen  ist.  Einer  besondern  Er- 
wähnung verdienen  noch  die  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Ohres  entstehen  und  sich  in  das  innere  oder  äufsere  Ohr  öffnen, 
wobei  der  Eiter  als  fremder  Körper  reizend  wirkt  und  Entzün- 
dung mit  allen  ihren  Ausgängen  und  Folgen  hervorruft.  Es 
können  Abscesse  der  Parotis,  häufig  im  Gefolge  exanthemati- 
scher  Krankheiten  und  Fiber,  ihr  Conteutum  in  den  Gehörgang 
entleeren.  Cerebralabscesse  entleeren  sich  zuweilen  iu  das  Ge- 
hörorgan, welcher  Zustand  den  Namen  einer  primitiven  Cere- 
bralotorrhoe  erhält.  Entsteht  Eiterung  des  Gehirns  oder  der 
Gehirnhäute  in  der  Nähe  des  Felsenbeins,  durchbricht  der  Eiter 
letzteres  und  entleert  er  sich  in  das  Gehörorgan,  so  wird  dies 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  und  der  Eiter  entleert 
sich  nach  aufsen.  Die  dem  Ausflüsse  vorangehenden  Erschei- 
nungen unterscheiden  sich,  je  nachdem  die  Cerebralotorrhöe  in 
Folge  einer  akuten  oder  chronischen  Hirneiterung  entstanden 
ist.  Die  erstere  läfst  den  Ausgang  in  Genesung  hoffen,  nicht 
aber  die  der  chronischen  Hirneiterung  folgende.  Die  Behand- 
lung kann  sich  bei  dieser  Krankheit  leider  nur  darauf  beschrän- 
ken, für  gehörige  Reinlichkeit  zu  sorgen,  den  Ausflufs  unge- 
stört fortbestehen  zu  lassen  und  den  Andrang  der  Säfte  zum  Ko- 
pfe durch  ein  ableitendes  Verfahren  zu  verhüten.  Skrofulöse 
Drüsenabscesse  in  der  Nähe  des  Gehörorgans,  welche  sich  in 
letzteres  öffnen,  verhalten  sich  wie  die  Ergiefsung  eines  Absces- 
ses  der  Ohrspeicheldrüse  in  den  Gehörgang.  — Häufig  wird 
bei  Abscessen  der  knöcherne  Gehörgaug  mit  in  die  krankhafte 
Sphäre  gezogen,  es  bildet  sich  Caries  desselben,  theils  primär, 
theils  sekundär  aus.  Erstreckt  sich  in  Folge  der  Eiterung  iu 
tief  liegenden  Theilen  des  Ohres  die  Entzündung  auf  den  Fei- 
sentheil,  entsteht  daun  Caries  in  demselben,  so  werden  consen- 
snell  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen, und  wenn  sich  nun  ein  Ohrenflufs  bildet,  so  wird  dieser 
mit  dem  Namen  der  consecutiven  Cerebralotorrhoe  belegt.  Ue- 
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ber  die  Erkennlnifs  und  Entstehungsweise,  sowie  die  Behand- 
lung dieser  Knocheiikrankheit,  vergleiche  die  Entzündung  der 
Knochenhaut  des  Gehörgaiiges  und  die  innere  Ohrenentzündung. 
Die  Prognose  bei  der  Caries  des  Ohrs  läfst  sich  nur  nach  der 
Entfernbarkeit  der  zum  Grunde  liegenden  Ursachen,  sowie  nach 
dem  Sitze  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  bestiramen.  Ca- 
ries im  äufsern  Ohre  kann  ohne  Verlust  des  Gehörs  bestehen, 
ist  dagegen  das  innere  Ohr  davon  ergriffen,  so  ist  Taubheit  die 
Folge.  Entleert  sich  der  Eiter  in  die  Schädelhöle,  so  entsteht 
meist  plötzlich  der  Tod  durch  Apoplexie. 

Kramer  d,  Erkenntn.  d,  Heil.  d.  Ohrenkrankheiten.  Berl.  1836. 

jP.  Rufp, 

OTORRHOEA,  das  Olirenlaufen  ^ der  OJirenflufs,  be- 
zeichnet einen  chronischen  AusHufs  aus  dem  Gehörgauge,  wobei 
das  Hörvermögen  in  verschiedenen  Graden  gestört  ist.  Aus  die- 
ser Begriffsbestimmung  ist  ersichtlich,  wie  die  verschiedeuar- 
tigsteiiKrankheitszustände  in  Bezug  auf  Sitz,  Ursache  und  Aus- 
breitung mit  diesem  Namen  belegt  werden  müssen.  Der  Begriff 
der  Otorrhoe,  als  eigenthümlicher  Krankheitszustaiid,  sollte  ei- 
gentlich auf  das  Bestehen  des  Ohrenflusses  in  Folge  eines  feh- 
lerhaften Sekretionszustandes  des  aufsern  oder  inneru  Ohrs, 
wobei  der  abnorme  Sekretionsakt  den  wesentlichen  Theil  der 
Krankheit  in  sich  begreift,  beschränkt  werden.  Der  Ohrenllufs 
ist  verschieden,  je  nachdem  demselben  ein  irritativer,  ein  atoni- 
scher  oder  ein  djskrasischer  Zustand  zum  Grunde  liegt.  Eine 
andere  Verschiedenheit  geht  aus  dem  Sitze  des  Uebels  und  der 
' Quelle  der  Absonderung  hervor;  letztere  liegt  entweder  aufser- 
halb  oder  innerhalb  des  Gehörganges  (s.  Abscessus  auris  S. 
806).  Verschieden  ist  ferner  der  Ohrenfluf^  in  Bezug  auf  die 
Bes^chaffeiiheit  des  Sekrets,  ob  es  schleimig  oder  schleimig- ei- 
terig u.  dgl.  ist,  jedoch  wechseln  die  genannten  Zustände  häufig 
mit  einander  ab  und  es  erwächst  aus  der  Beachtung  dieser  Ver- 
schiedenheit eben  so  wenig  eine  nähere  Kenntnifs  der  Krank- 
heit selbst,  wie  ein  Vortheil  für  die  Behamllung  derselben.  — 
Neben  der  Beachtung  des  ursächlichen  Moments  ist  es  beson- 
ders wichtig,  auf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  OhreuHus- 
ses  sein  Hauptaugenmerk  zu  richten.  Derselbe  entspringt  nehm- 
lich  im  äufsern  Gchörgange  oder  in  den  hinter  dem  Trommel- 
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feile  liegenden  Thellen.  Findet  das  Letztere  Statt,  so  ist  mit 
dem  OhreiiOusse  häufig  eine  bedeutende  Strukturveränderung 
der  Trommelhölenschleimhaut  verbunden,  es  kann  ferner  Llce- 
ration,  Caries  der  Paukenhöle,  des  Processus  mastoideus,  selbst 
des  Labyrinths  erfolgen.  Man  uuferscheldet  demnach  eine  Otor- 
rhoea  externa  und  interna,  a)  Otorrhoea  externa.  Die 
BeschaiFenheit  des  Ausflusses  stellt  sich  als  zwiefach  verschie- 
den dar,  entweder  ist  es  Otorrh.  ext.  ceruminos  a odermn- 
ciflua.  Die  erstere.hat  ihren  S'tz  in  den  Ohreuschmalzdrii- 
sen;  das  Ilautgewebe  ist  wenig  oder  gar  nicht  verändert,  der 
Ausflufs  selbst  ist  von  blafsgelber  Farbe  uud  ohne  Geruch,  da- 
bei ist  das  Gehör  gewöhnlich  vermindert  und  hat  der  Kranke 
das  Gefühl,  als  ob  ihm  das  Ohr  verstopft  sei.  Gewöhnlich 
stellt  sich  dieser  abnorme  Sekretiouszustand  ohne  alle  voran- 
gehende Eutzüudungssjmptome  ein.  — Die  Otorrh.  externa  mu- 

% m 

ci{lua(3 1 eiinorrhoeaauris,  Blennotorrhoca)  hat  ihren 
Grund  in  einer  Umänderung  der  den  Gehörgang  auskleidenden 
Membran,  sowohl  in  Bezug  auf  Färbung,  als  auf  Textur.  Die 
Haut  ist  geröthet,  geschwollen,  aufgelockert  und  dadurch  der 
Gehörgang  oftmals  sehr  verengert.  Der  Ausflufs  selbst  ist  se- 
rös, schleimig,  eiterig,  copiös  oder  gering,  so  dafs  in  Bezug  auf 
Qualität  und  Quantität  eine  grofse  Yerschledeuheit  Statt  findet. 
Dieser  Ausflufs  folgt  nicht  selten  einer  Otitis  (s.  d.  Art.),  stellt 
sich  jedoch  auch  ohne  alle  Entzüudungserscheinnngen  bei  skro- 
fulösen Kindern  ein,  wo  er  eben  so  unerwartet,  wie  er  entstand, 
wieder  verschwindet.  Gleichzeitig  ist  das  Gehör  vermindert. — 
Die  ursächlichen  Momente  sind  theils  idiopathisch,  theils  con- 
sensnell,  theils  symptomatisch.  Am  gewöhnlichsten  erzeugen 
diese  Krankheit:  plötzliche  Hemmung  normaler  oder  abnormer 
Absonderungen,  an  welche  sich  der  Organismus  bereits  ge- 
wöhnt hatte,  wie  Fufsschweifse,  schnelle  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautausschläge  und  gewohnter  Blutflüsse,  skrofulöse 
Dyskrasie,  fremde  in  den  GehÖrgaiig  eingedrungene  Körper, 
Polypen  des  Gehörganges  u.  s.  w.  — b)'Otorrhoea  in- 
terna, Der  Ausflufs  kommt  hier  aus  der  Tiefe  des  Gehörgan- 
ges und  ist  serös,  schleimig,  eiterig,  gering  oder  reichlich,  so 
dafs  er  ebenfalls  eine  grofse  Verschiedenheit  zeigt.  Der  Kranke 
klagt  dabei  über  bedeutende  Schwerhörigkeit  und  Ohrenklingen, 
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sowie  über  das  Gefühl,  als  sei  der  Gehörgang  verstopft.  Oft 
ist  der  Ausflufs  Folge  der  Otitis  interna.  Mit  ihm  kann  sich 
ülceration  und  Caries  verbinden  (s.  Abscessus  aiiris  S.  806). 
"Dafs  hierdurch  unheilbare  Störungen  des  Gehörorgans  hervor- 
gebracht werden  können,  liegt  klar  zu  Tage.  — Dieselben 
Ursachen,  welche  eineDtorrh.  externa  erzeugen,  können  auch 
dpr  Otorrh»  interna  zum  Grunde  liegen,  selbst  die  Ot.  externa 
kann  durch  den  immerwährenden  Reiz  in  eine  Otorrhoea  interna 
übergehen. 

Bei  Behandlung  der  Otorrhoe  kommt  es  vorzüglich  darauf  an, 
dafs  man  die  zum  Grunde  liegende  Ursache  zu  entfernen  sucht, 
was  je  nach  der  Art  derselben  geschieht.  Haupterfordernifs 
zum  Gelingen  der  Kur  ist  aufserdem  noch  die  sorgsamste  Rein- 
haltung des  Gehörganges.  Zu  dem  Ende  können  nicht  entbehrt 
werden  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  später  zur  Milde- 
rung des  Ausflusses  Eintröpfelungen  von  Kalkwasser,  Lösungen 
von  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Argentum  nitricum  fusum, 
Plumbum  aceticum,  und  falls  die  Otorrhoe  sich  zu  sehr  iii  die 
Länge  zieht,  mache  mau  eine' reichliche  Ableitung  unterhalb 
des  Processus  mastoideus  mit  Unguentum  tart.  stib.  Gleichzei- 
tig werden  der  Krankheit  die  zweckentsprechenden,  innerlichen 
Mittel  entgegengesetzt.  Sollte  der  Ausflufs  plötzlich  unter- 
drückt werden  und  sich  danach  bedeutende  Folgeübel  einstel- 
len, so  mufs  man  sofort  durch  Application  erweichender  Kata- 
plasmen  über  das  leidende  Ohr  denselben  wieder  hervorzurufen 
suchen,  was  auch  nicht  selten  mit  günstigem  Erfolge  gekrönt 
wird.  — Uebrigen^  ist  bezüglich  der  Diagnose  und  Kur  der 
Otorrhoe  der  Artikel  Otitis  zu  vergleichen.  f.  Rupp, 

OTORRHOEA  CRUENTA,  Otorrhagia^  Haemorrhagia 
auris^  der  Ohrenhlulflufs,  Es  ensteht  derselbe  entweder  aus 
inechauischen  oder  djuainischen  Ursachen,  zuweilen  wirken 
auch  beide  gleichzeitig  ein.  So  entstehen  dergleichen  Blut- 
flüsse durch  Verletzungen  und  Erschütterungen;  aus  dynami- 
scher Ursache  entstehen  sie  in  Folge  von  activer  oder  passiver 
Congestion,  Entzündung,  zuweilen  von  einem  atonischen  Zu- 
stande der  Gefäfse,  — Man  hat  sein  Augenmerk  besonders 
auf  den  Sitz  der  Blutung  zu  richten,  ferner  ob  der  Blutflufs  mit 
Blutanhäufung  verbunden  ist.  Blutungen  nach  aufsen,  sowie 
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in  das  Innere  des  Gehörorgans  lassen  sich  leicht  erkennen,  man 
mufs  nur  bei  Benrtheihing  derselben  auf  den  vorhergegangenen 
Zustand  und  die  veranlassenden  Ursachen  Rücksicht  nehmen; 
es  wird  sich  z.  B,  bei  einer  Blutung  in  das  innere  Gehörorgan 
Schmerz  und  Taubheit  einfiudeu.  Bei  einem  Blutflusse,  wel- 
cher im  äufserii  Gehörgange  seinen  Ursprung  hat,  fliefst  das 
Blut  nach  aufsen;  er  ist  entweder  aus  mechanischer  Ursache 
oder  in  Folge  entzündlicher  Anschwellung  des  Gehörganges 
oder  polypöser  Excrescenzeu  oder  Ulceration  entstanden.  Es 
kann  sich  das  Blut  auch  gleichzeitig  in  die  Trommelhöle  er- 
giefsen,  wenn  bei  verengertem  äufsern  Gehörgange  das  Trom- 
melfell gleichzeitig  durchbrochen  ist,  worüber  die  Erscheinun- 
gen, welche  eine  Blutauhäufung  in  der  Trommelhöle  bezeich- 
nen, Aufschlufs  geben.  Die  Erschütterung  des  Kopfes  oder  nur 
des  Gehörorgans  durch  eine  auf  die  Ohrgegend  einwirkende  Ge- 
walt kann  ßlutextravasation  in  der  Trommelhöle  und  im  Pro- 
cessus mastoideus  herbeiführen.  Im  günstigsten  Falle  wird  das 
extravasirte  Blut  resorbirt  oder  durch  die  Tuba  Eustachii  ent- 
leert, gewöhnlich  aber  entstehn  Gerinsel  und  fibröse  Coucre- 
tionen.  In  diesem  Falle  entsteht  die  Taubheit  plötzlich,  der 
drückende,  dumpfe  Schmerz  folgt  später  nach  und  durch  das 
extravasirte  Blut  wird  bei  einem  receuten  Falle  dem  Trommel- 
felle eine  bläuliche  Färbung  mitgetheilt.  Heftige  Schwingun- 
gen des  Schädels  können  einen  Bruch  des  Felsenbeins  veran- 
lassen, in  Folge  dessen  durch  Zerreifsung  von  Gefäfsen  Blut  in 
das  innere  Ohr  sich  ergiefst  und  sich  dann,  wie  bei  Kopfver- 
letzungen, durch  den  äufsern  Gehörgaug  entleert,  ohne  dafs  je- 
doch der  Ohrenblutflufs  als  solcher  ein  bestimmtes  prognosti- 

/ 

sches  Moment  für  die  Kopfverletzung  selbst  abgibt.  — Die 
Prognose  der  Ohrenblutflüsse  ergibt  sich  hinreichend  aus  den 
sie  hervorrufenden  ursächlichen  Momenten.  — Die  Stillung 
eines  äufsern  Ohrenblutflusses  geschieht  ganz  nach  denselben 
Grundsätzen,  wie  bei  jedem  andern  Blutflusse,  nur  dafs  hier  die 
Lokalität  besonders  berücksichtigt  werden  mufs.  Hat  sich  Blut 
in  der  Paukenhöle  augesammelt,  so  mufs  dasselbe  verdünnt 
und  ausgeleert  werden.  Zu  dem  Ende  macht  man  Injectionen 
von  lauwarmen  Wasser  durch  die  Tuba  Eustachii.  Fliefst  das 
injicirte  Wasser  roth  gefärbt  zurück  und  ist  das  angesamraelte 
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Blut  erst  ganz  kurze  Zeit  in  der  Trommelliole  angehäuft,  so 
darf  man  bei  dieser  Behandluugs  weise  auf  Beseitigung  der  Taub- 
heit rechueu.  Bringt  dieses  Verfahren  in  kurzer  Zeit  nicht  ei- 
nen günstigen  Erfolg"  hervor,  so  wird  die  Taubheit  meist  blei- 
bend. F.  Ru'p'p. 

OXYEOICA,  das  zu  scharfe  Gehör,  Es  bezeichnet  den- 
jenigen krankhaften  Zustand  des  Gehörs,  wo  selbst  die  leise- 
sten Töne  die  unangenehmsten  Empfindungen  im  Gehörorgane 
erzeugen;  ein  Zustand,  der  häufig  Vorläufer  der  erethischen 
Form  der  nervösen  Taubheit  ist  (s.  Hyperacusis). 

OXTOPIA  (von  scharf,  toxp^  das  Gesicht)  ist  eine  Ano- 
malie des  Sehvermögens,  wobei  die  Gegenstände  in  ungewöhn- 
licher Schärfe  und  Klarheit,  selbst  bei  schwachem  Lichte  wahr- 
genommen werden,  dagegen  eine  helle  Beleuchtung  belästigt 
und , selbst  das  Sehen  aufhebt.  Sie  ist  in  einem  Erethismus  des 
Auges  begründet  und  kommt  als  Vorläufer  von  Amaurose,  auch 
von  innerer  Augenentzüudung  vor;  seltener  ist  sie  ein  vorüber- 
gehendes Symptom  von  gesteigerter  Reizbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  z.  B.  bei  Hysterischen,  bisweilen  die  Folge  von 
Eutwöhnung  der  Augen  von  gehöriger  Beleuchtung  oder  von 
Pigmeutraangel  im  Auge,  wie  bei  Kakerlaken,  Die  Behaud- 
lung  erfordert  die  Beseitigung  der  Ursachen  und  als  palliatives 
Mittel  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  Brille  mit  schwach  azur- 
blauen Gläsern  oder  mit  Flor  (s.  S.  7i1f),  Das  direkte  Ver- 
fahren gegen  den  Erethismus  des  Auges  ist  wie  bei  der  erethi- 
schen Amaurose. 

OZAENA  (von  cotca,  ich  rieche) , Ulcus  naritiin  foeiens^ 
slinhendes  PVasengeschwür,  bedeutet  eine  chronische  Krank- 
heit der  Nase,  welche  mit  einem  Übeln  Gerüche  verbunden  ist 
und  gewöhnlich  mit  Geschwüren  auftritt.  Sowohl  die  Form,  als 
auch  die  Natur  und  die  Ursachen  dieses  allemal  sehr  lästigen 
und  oft  langwierigen  Uebels  können  sehr  verschieden  sein ; 
schon  die  alten  Schriftsteller  haben  sich  iiraständlieh  mit  dem- 
selben beschäftigt  und  ihm  als  einer  wichtigen  Krankheit  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  gewidmet.  In  Hinsicht  auf  den  Sitz  wird 
die  Ozaena  in  eine  innere  und  äufsere  — denn  auch  Blatterbil- 
dung und  Verschwärung  auf  der  äufsern  Oberfläche  der  Nase 
wird  mit  diesem  Namen  belegt  in  «ine  0.  nasalis,  frontalis 
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mul  maxillarls  unterscliieden,  jenaclidem  deutliche  Merkmale 
hervortreteu,  dafs  der  Geruch  oder  der  Ausfiufs  aus  der  eigeiit- 
licheu Naseuhöle  oder  aus  der  Stirn-  oderKieferhöle  abstarame. 
Von  noch  gröfserer  Bedeutung  ist  die  EiiitheiJung  des  Naseuge- 
schwüres  nach  seiner  Entstehung  und  seinem  Zusammenhänge 
mit  einem  Säftefehler  und  mit  allgemeinem  Erkranken  des  Kör- 
pers, und  die  Ozaena  zerfällt  in  dieser  Rücksicht  in  zahlreiche 
Abtheilungen,  von  denen  indessen  nur  einige  mit  besonderer 
Deutlichkeit  in  der  Form  erkannt,  die  andern  aber  mehr  oder 
weniger  aus  den  die  Krankheit  begleitenden  oder  ihr  vorherge- 
henden Symptomen  in  andern  Körpertheilen  ermittelt  werden 
können.  Jene  sind  die  Ozaena  syphilitica  und  scrofulosa,  die 
weniger  bestimmt  ausgeprägten  Arten  sind  die  mit  Herpes,  Le- 
pra,  Plica,  Arthritis,  Scorbut,  Carcinoma  zusammenhängen- 
de und  die  catarrhalische  und  metastatische  Ozaena  j man  hat 
auch  eine  0.  traumatica  oder  idiopathica  angenommen.  — Die  Er- 
scheinungen einer  jeden  Ozaena  bestehen  in  Folgendem.  Eine 
in  ihrer  Menge  und  Beschaffenheit  fehlerhafte  Absonderung, 
welche  durchgehends  einen  widrigen  Geruch  verbreitet,  eine 
Verschwellung  der  Nasenwände,  daher  beschwertes  Athmen  und 
Verstopfung,  öfters  eine  äufserlfch  sichtbare  Anschwellung  der 
Nase,  Emplindiichkeit  oder  Schmerz,  Druck  oder  Spannen; 
leicht  wird  die  Farbe  geändert,  sie  wird  roth  oder  bläulich,  oft 
wird  die  Temperatur  erhöht,  der  Sinn  des  Geruchs  meist  ge- 
stört oder  ganz  aufgehoben.  Auf  der  Schleimhaut  der  Nase, 
sow.eit  sie  übersehen  werden  kann,  erblickt  mau  entweder  Ge- 
schwüre oder  Excoriatiouen  oder  doch  vermehrte  Pvöthe,  und 
wenn  die  Ozaena  nur  eine  änfsere  ist,  verschiedene  Formen 
entzündlicher,  exanthematischer  oder  geschwüriger  Leiden  auf 
der  Oberfläche  der  Nase.  Die  weichen  Theile  sind  aber  nicht 
allein  solchen  Veränderungen  ausgesetzt,  sondern  die  Knochen 
der  Nase,  besonders  die  dünnen,  inwendigen  unterliegen  leiclit 
und  häufig  einer  Zerstörung  bei  der  Ozaena,  durch  Caries  oder 
Necrosis  oder  beide  zugleich,  und  bald  wird  das  Geschwür  vom 
Knochen  auf  die  weichen  Theile  übertragen,  bald  geht  es  von 
diesen  auf  die  Knochen  über.  Ob  die  Knochen  bei  der  Ozaena 
mitleiden,  ist  nicht  allemal  deutlich  nachzuweisen ; das  üebel 
beginnt  oft  unmerklich,  sein  frühester  Sitz  liegt  versteckt  und 
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selbst  die  Art,  wie  die  Scbleimhaiit  erkrankt,  ist  nicht  stets 
sogleich  zu  unterscheiden*  Indessen  bei  fortschreitender  Ver- 
derbnifs  dringt  sich  die  Erkenntnifs  eines  Knochenleidens  mit 
den  ihm  eigenen  Anzeichen  auf  und  wird  dann  aus  der  Art  des 
Abgesonderten  und  den  abgehenden  Knochenstücken,  dem  Einsin- 
ken des  Nasenrückens  u.  a,  Merkmalen  festgestellt.  * — Sowie 
die  naheliegenden  Theile  des  Gesichtes  durch  eine  langwierige 
Ozaena  leicht  beeinträchtigt  werden,  indem  die  Lippen  von  dem 
iibertliefsenden  Eiter  augenagt,  die  Augen  von  der  nahenKrank- 
heit  geröthet  werden,  indem  sich  Fisteln,  Eitersenkungen  bil- 
den, der  harte  und  weiche  Gaumen  durchlöchert  werden  u.  s,  w., 
übt  die  Ozaena  auch  besonders  auf  die  Stimme  und  Sprache 
einen  nachtheiligen  Eiuflufs,  und  das  meist  sehr  lange  dauernde 
XJebel  bringt  den  Kranken  durch  Entstellung,  durch  Säfteverlust 
und  Fiber,  durch  Schmerz  und  Kummer  nicht  selten  in  einen 
sehr  traurigen  Zustand.  Demzufolge  steht  die  Ozaena  seit  jeher 
in  einem  sehr  Übeln  Rufe  und  die  Prognosis  pflegt  mifslich  zu 
sein;  denn  wenn  auch  dem  Vorschreiten  der  Verderbnifs  Gräu- 
zen  gesetzt  und  der  Grundcharakter  der  Krankheit  ausgetilgt 
werden  kann,  so  läfst  sie  doch  gar  häufig  unverbesserliche 
Folgeübel  zurück,  Substanz-Verlust,  Verzerrung  der  Gesichts- 
züge, Verwachsung,  Verengerung,  Gaumenlöcher,  Auftreibun- 
gen u.  dgl.  mehr,  — Der  zusammengesetzte,  hölenreiche  und 
gewundene  Bau  des  Geruchorganes,  sein  Nervenreichthura,  sein 
Consensus  und  seine  Sekretionsfläche  geben  zwar  an  sich  eine 
Anlage  zu  verschiedenen  Affekten  ab,  welche  zu  chronischen 
Krankheiten  sich  ausbildeu  können ; jedoch  liegt  es  besonders 
in  der  Eigenthüralichkeit  gewisser  Dj^krasien,  dafs  sie  diesen 
Sitz  sich  auswählen  und  überdies  zu  geschwüriger  Verderbnifs 
führen.  — Wenn  die  Ozaena  ihren  Sitz,  wie  es  am  häufig- 
sten verkommt,  in  der.  eigentlichen  Nasenhöle  hat  (0.  nasa- 
lis),  so  ist  die  Nase  meist  erst  auf  einer  Seite  verstopft,  die 
Stimme  verändert,  der  Ausflufs  von  krankhaftem  Ansehen,  es 
lösen  sich  Schorfe  los,  mau  kann  Geschwüre  erblicken,  ein 
Druck  oder  dumpfer  Schmerz  nimmt  die  Gegend  hinter  den  Na- 
senbeinen ein,  letztere  werden  auch  wohl  aufgetrieben,  die  Nase 
sieht  roth  aus  und  derAthem  ist  übelriechend.  Dagegen  ist  die 
Verstopfung  und  der  Abflufs  viel  geringer,  wenn  die  Krankheit 


815 


OZAENA» 

< 

mehr  nach  hlnteuj  gegen  die  Choanen  hin  ihren  Sitz  nimmt,  und 
ihre  Zeichen  kommen  daun  denen  einer  clironischeii  Angina  nä- 
her. Ist  der  Sitz  der  Ozaena  in  den  Stirn-  oder  Kieferhöien 
(0.  froutalis,  maxillaris),  so  wird  die  äufsere  Nase  sehr  wenig 
beeinträchtigt,  so  lange  sie  nicht  selber  auch  ergriflen  wird; 
der  Ausilufs  ist  stinkend  und  mifsfarhig,  während  die  Nase  we- 
der eiusiukt,  noch  sich  verkürzt,  und  an  dem  leidenden  Orte,  der 
Stirn  oder  in  den  Kiefern,  offenbaren  sich  die  Merkmale  der 
Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  durch  Schmerz,  Auftreibung, 
Einsinken,  Durchbruch  des  Eiters  u,  s.  w.  Um  so  mehr  wer- 
den diese  Unterarten  sich  deutlich  machen,  wenn  die  Oeifnungen 
der  Stirn-  und  Kieferhöien  verschlossen  sind  und  die  verhalte- 
nen Absonderungen  sich  auf  neuen  Wegen  eine  Bahn  brechen, 
nachdem  zuvor  die' Wände  verdünnt  sind. 

Am  häufigsten  verdankt  die  Ozaena  ihre  Entstehung  der 
Lustseuche  und  der  Skrofelsucht.  Von  der  syphilitischen  ist 
unter  Syphilis  die  Rede.  Die  Ozaena  scrofulosa  kommt 
vorzüglich  im  kindlichen  Alter  vor;  sie  ist  sehr  oft  eine  externa, 
befällt  als  Lupus  die  äufsere  Nasenspitze  und  die  Nasenüügel 
und  führt  bisweilen  den  Verlust  eines  Theiles  derNase  mit  sich, 
üeberhaupt  pflegt  die  skrofulöse  Dykrasie,  wenn  sie  die  Nase 
angreift,  viel  eher  die  Spitze  und  die  W^eichtheile  als  die  Wur- 
zel und  die  Knochen  der  Nase  zu  befallen  und  hierin  besteht 
ein  in  die  Augen  fallender  Unterschied  zwischen  der  skrofulösen 
und  der  venerischen  Ozaena;  doch  findet  man  Ausnahmen.  Die 
Skrofelsucht  wählt  so  gern  diesen  Ort,  dafs  eine  dicke,  rothe, 
schorfige  Nasenspitze  zu  den  Hauptkennzeichen  des  Habitus 
scrofulosus  gehört;  die  Oberlippe  pflegt  zugleich  geschwollen 
zu  sein.  Innerhalb  erscheint  die  Ozaena  scrofulosa  meist  unter 
der  Form  der  Geschwüre  der  Schleimhaut  und  greift  nur  seiten 
die  Knochen  an;  oft  genug  wird  nur  ein  übelriechender  Schleim- 
flufs  mit  Geschwulst  und  Verstopfung  wahrgenommen,  wobei  die 
Stimme  näselnd  ist.  Die  letztere  Form  ist  die  langwierigste, 
reicht  oft  weit  hinaus  über  die  Jahre  der  Mannbarkeit  und  wi- 
dersteht einem  kräftigen  Heilverfahren  mit  der  gröfsten  Hart- 
näckigkeit, Sie  theilt  den  Verlauf  der  meisten  skrofulösen  Ue- 
bel,  ist  nicht  gefährlich,  nicht  schnell  zerstörend,  aber  bei  aller 
ihrer  Milde  desto  standhafter.  Die  meisten  der  bedaucraswer- 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  HI.  52 
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theii  Leute,  die  immer  oder  doch  eineiivgrofseii  Theil  ihres  Le- 
bens aus  der  Nase  stinken,  ohne  dafs  ihr  Antlitz  die  Spuren  ei- 
ner Krankheit  trägt,  leiden  an  diesem  skrofulösen  Stockschnu- 
pfen. Geschwüre  bilden  sich  entweder  aus  dem  Schleimflusse 
hervor  oder  treten  gleich  zu  Anfang  auf,  und  könueii  von  innen 
her  zur  Zerstörung  der  Nase  führen,  sowie  sie  auch  den  harten 
Gaumen  durchbohren  können;  aber  der  Schleiinflufs  besteht 
auch  in  manchen  Fällen  ganz  für  sich  weiter  fort  und  die  Ozae- 
na catarrhalis,  welche  beinahe  immer  auf  skrofulösem  Boden 
ruht,  kann  auf  der  Stufe  einer  Blennorrhoe  beharren.  Kaum 
möchte  jemals  allein  ein  katarrhalisches  Erkranken  eine  Ozaena 
bewirken.  So  ist  auch  die  Ozaena  herpetica  fast  durchgängig 
eine  Art  der  scrofulosa;  sie  fängt  meist  von  den  Rändern  der 
Nasenlöcher  an  und  verzehrt  allmählig  die  Nasenspitze,  Der 
von  den  Neueren  sogenannte  Lupus  ist  jedoch  ebenfalls  von  den 
älteren  Autoren  als  0.  herpetica  bezeichnet  worden.  Die  0.  me- 
tastatica,  welche  nach  akuten,  gewöhnlich  fiberhaften  Krank- 
heiten erscheint  und  als  Entzündung,  Eiterung  oder  als  krank- 
hafte Ablagerung  in  der  Kieferhöle  auftritt,  oder  nach  unter- 
.drückten  Auss^chlägen  und  Schleimflüssen  die  Nase  unter  diesen 
ähnlichen  Formen  heimsucht,  hat  sehr  häufig  gleichfalls  ihre 
Begründung  in  einer  skrofulösen  Anlage.  Eine  idiopathische 
Ozaena  kann  Vorkommen,  wenn  lange  Zeit  hindurch  mechani- 
sche Reize  den  Zustand  der  Entzündung  und  Eiterung  unterhal- 
ten; hieher  kann  z.  B.  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  in 
der  Nasenhöle  gerechnet  werden,  deren  Aufenthalt  zuerst  über- 
sehen und  vernächlässigt,  später  verkannt  wird,  und  die  eben-  ' 
falls  auf  die  Dauer  eine  Zerstörung  verursachen  können.  — Na- 
sen-Geschwüre,  welche  mit  Weichselzopf,  mit  Gicht  und  Skor- 
but und  mit  Lepra  in  deutlichem  Zusammenhänge  gestanden 
haben,  sind  beobachtet  worden;  ihr  Charakter  wird  mehr  aus 
den  Zeichen  gefunden,  welche  die  Grundkrankheit  anderwärts 
offenbart,  als  aus  ihrer  Eigenthümlichkeit  der  Form, 

Für  die  Behandlung  der  Ozaena  ist  Folgendes  zu  bemerken. 
Die  Krankheit  ist  fast  immer  sekundär,  schleicht  sich  langsam 
ein,  wurzelt  desto  tiefer  und  isl  desto  schwieriger  zu  heben; 
wichtige  Säftefehler  bilden  durchgehends  ihre  Grundlage.  Die 
Kunst  mufs  sich  um  so  mehr  bestreben,  das  Hebel  auszurotleii, 
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da  das  leidende  Organ  zn  den  edelsten  gehört.  Vor  allen  Diu-  . 
gen  mufs  der  Griiudcharakter  der  Krankheit  berücksichtigt  wer- 
den; die  bekannten  Heilarteii  der  Lustseuche  und  der  Skrofel- 
krankheit werden  daher  in  den  meisten  Fällen  von  Ozaena  in 
Ausführung  gebracht.  Indessen  abgesehen  von  der  grofsen 
Schwierigkeit,  mit  der  es  namentlich  die_Skrofelsucht  wirksam 
zu  bekämpfen  gelingt,  so  bleibt  die  Ozaena  bisweilen  als  ein 
örtliches,  standhaftes  Leiden  zurück,  nachdem  die  Dyskrasie 
unterdrückt  worden  ist.  Dies  gilt  besonders  von  den  Fällen, 
in  welchen  Caries  vorhanden  ist;  denn  der  Beinfrafs  gelangt 
in  den  Siebbeiuen  mitunter  zu  solcher  Unabhängigkeit,  dafs  er 
ungestört  fortschreitet  und  desto  hartnäckiger  verbleibt^  je  si- 
cherer die  Djskrasie  getilgt  zu  sein  scheint.  Aber  auch  die 
Schleimhaut  zeigt  sich  öfters  als  die  Trägeriun  einer  schwer  oder 
gar  nicht  zu  beseitigenden  Krankheit  und  nach  längst  getilgter 
Syphilis,  nachdem  die  Skrofeln  Jahre  lang  geschwunden,  bleibt 
der  übelriechende  Schleimllufs  zurück.  — Die  Wahl  der  Heil- 
mittel richtet  sich  nach  dem  verschiedenen  innern  Zusammen- 
hänge des  Uebels;  die  Caries  und  die  Blennorrhoea  werden  auf 
die  für  sie  geeignete  Weise  behandelt,  üeberhaupt  aber  mufs 
der  Arzt  für  guten  Abflufs  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  sor- 
gen und  auch  die  lockeren,  verhärteten  Massen,  SchleirapÜöcke, 
Schorfe  und  Kiioclienstücke  herausznbefördern  suchen : hiezu 
dienen  am  besten  Eiusprützungen,  die  man  jedoch  nie  zu  reizend 
machen  darf  (Infusum  chamomillae  ist  in  den  meisten  Fällen 
empfehlenswerth),  denn  die  Reizbarkeit  ist  an  diesem  Orte  grofs 
und  der  Stand  der  Empfindlichkeit  verdient  durchaus  bei  jeder 
Ozaena  eine  vorzügliche  Beachtung.  Zugleich  sind  die  Ein- 
sprützuugen  gemeiniglich  die  Träger  der  Heilstoffe,  seien  diese 
nun  zusammenziehend,  stärkend,  austrocknend  oder  erweichend, 
anfeuchtend,  schmerzstillend  oder  selbst  von  specifischer  und 
alterirender  Wirkung.  Auch  Wieken  werden  in  die  Nase  ge- 
legt, bald  um  Salben  oder  Flüssigkeiten  anzubringen,  bald  um 
zu  erweitern.  Kataplasmen  beweisen  sich  oft  sehr  wirksam, 
um  die  Verstopfung  zu  heben,  festsitzende  Stoffe  zu  lösen  u.s.  w. 
Dämpfe  und  Schnupfpulver  werden  in  geeigneten  Fällen  zuwei- 
len mit  Nutzen  gebraucht;  ableitende  Reize  und  künstliche  Ge- 
schwüre im  Nacken  oder  auf  den  Oberarm  sind  häufig  von  ganz 
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vorzüglichem  T>Jiitzeii  und  manchmal  werden  chirurgische  Ope- 
rationen, so  das  Scarificiren,  die  Paracentese  der  Kieferhöle, 
das  Ausziehen  von  Polypen  erforderlich.  Neben  einer  passen- 
den Diät  mufs  derKranke  besonders  ermahnt  werden,  jede  über- 
flüssige Berührung  der  Nase  zu  vermeiden;  denn  manches  üe- 
bel  wird  blos  dadurch  unterhalten,  dafs  fortwährende  kleine  Be- 
einträchtigungen, Kratzen,  Drücken,  Ausbohreii  u.  dergl.  die 
Nase  treffen.  — Nachdem  die  Heilung  gelungen  ist,  hat  die 
Kunst  noch  häufig  die  Aufgabe,  den  angerichteten  Schadou 
möglichst  auszubessern  und  die  zurückgebliebene  Entstelliin 
durch  Löcher  und  Defekte,  durch  verzerrende  Yerwachsun 

und  Narben  aufzuhebeii. 

B.  Bell  Lehibegr.  d.  Wdarzkst.  Leipz.  1787.  Tlieil  III.  S.  441.  — 
Descliainps  Ablidl,  üb.  d.  Krankli.  d.  Nasenhole  n ilirer  Ne- 
benliölen,  Dentscli  von  Dörner.  Stnttg.  1803.  — Wein  hold 
V.  d.  Krankli.  d.  Gesiclitsknochen  u.  ihrer  Schleimhäute  etc.  Halle 
1818. — P.  Frank  Praxeos  inedicae  praecepta.  P.  II.  V.  I. 
Sect.  II.  ' Tr  o s ch  el. 


Paedarthrocace  (von  Tccclg,  das  Kind,  cxq&qov,  das 

Gelenk,  y.ay.og^  übel,  schlecht)  ^ der  Wortbedeutung  nach  das 
Gelenkübel  der  Kinder,  eine  synonyme  Bedeutung  für  die  im 
Kindesalter  vorkommende  Caries  centralis  nach  Einigen,  nach 
Anderen  für  die  Spina  veutosa  nach  der  bisherigen  Beschrei- 
bung (s.  diese  Artikel).  a.  L.  Richter. 

PALATUM  FISSUM  ET  PERFORATUM,  Gaumenspalte. 
Sowohl  im  harten  als  weichen  Gaumen  kommen  widernatürli- 
che Oeffnungen  und  Spalten  vor,  welche  in  den  seltensten  Fäl- 
len Folge  einer  Verwundung  dieser  Theile  sind,  häufiger  durch 
ein  Geschwür  entstehen,  welches  dann  meistens  den  syphiliti- 
schen Charakter  hat,  und  oft  als  ein  Bilduuffsfehler  bestehen. 
Es  geht  nehmlich  im  2ten  und  3ten  Monate  des  Embryolebens 
die  Bildung  des  Gaumens  so  vor  sich,  dafs  von  beiden  Seiten 
aus  eine  Vereinigung  nach  der  Mitte  zu  erstrebt  wird;  die  Ober- 
kiefer- und  die  Gaumenbeiue  wachsen  nach  dem  Septum  iiarium 
zu  und  legen  sich  zuerst  vorn,  dann  auch  hinten  an  dasselbe; 
hierauf  erst  erfolgt  auch  die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens 
und  der  Uvula  von  den  Seiten  her  in  der  Mittellinie.  Jede  Siö- 
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ruug  in  diesem  Prozesse  veranlafst  eine  Hemmungsbildung,  so 
dafs  entweder  der  Gaumen  in  seiner  ganzen  Länge  oder  au  ein-  ' 
zeliien  Theilen  getrennt  bleibt.  Kommt  die  Vereinigung  gar 
nicht  zu  Stande,  d.  h,  legen  sich  auf  keine  von  beiden  Seiten 
Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  an  das  Septum,  so  bleibt  eine 
doppelte  Spalte;  es  entsteht  so  der  doppelte  Wolfsrachen, 
der  meistens  auch  mit  doppelter  Hasenscharte  vereint  vorkommt. 
Logen  sich  Oberkiefer-  und  Gaumenbein  nur  von  einer  Seite  an  das 
Septum,  so  bleibt  eine  einfache  Spalte,  der  ein  fache  Wolfs- 
rach en,  bei  dem  meistens  eine  Hasenscharte  derselben  Seite  zu 
finden  ist.  Kürzere  Spaltungen  des  Gaumens  kommen  natür- 
lich häufiger  hinten,  als  vorn  vor,  da  die  Vereinigung  dort  spä- 
ter, als  hier  erfolgt;  Spaltung  des  weichen  Gaumens  ohne  Spal- 
tung des  harten  oder  doch  nur  mit  der  des  hintersten  Theiies 
des  harten  ist  daher  häufiger,  als  der  umgekehrte  Fall,-  der  in- 
dessen auch  beobachtet  wird.  Ein  gespaltenes  Zäpfchen  (ü  v n- 
la  bifida)  ohne  jede  andere  Mifsbildung  ist  selten,  überhaupt 
gilt  die  Regel,  dafs  diese  Bildungsfeliler  desto  häufiger  Vorkom- 
men, je  vollständiger  sie  sind.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  die 
Spalte  nach  hinten  immer  breiter  als  nach  vorn  ist,  dafs  die 
einseitigen  Bildungsfehler  dieser  Art  häufiger  auf  der  linken,  als 
auf  der  rechten  Seite  Vorkommen  und  dafs  Complikationen  mit 
andern  dergleichen  an  den  übrigen  Körpertbeiien  öfter  beobach- 
tet worden  sind.  — Die  durch  Wunden  oder  Geschwüre  eiit- 
staudeuen  Gaumenspalten  haben  natürlich  nichts  Regelmäfsi- 
ges  in  ihrem  Vorkommen;  sie  sind  gröfser  oder  kleiner,  er- 
scheinen bald  mehr,  bald  weniger  in  der  Miitelliuie;  ihre  Form 
ist  meistens  länglichrund  mit  schwieligen  Rändern.  — Die  Ur- 
sachen der  angebornen  Gaumenspaltung  sind  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben.  Dafs  die  Phantasie  der  Mutter,  sowie  überall 
im  Bereiche  der  Schöpfung  des  Individuums  auch  hierbei  eine 
grofse  Rolle  spielt,  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  anzii- 
nehinen.  Eine  erbliche  Anlage  spricht  sich  gleichfalls  bei  die- 
sem, wie  bei  vielen  anderen  Biidungsfehlern  durch  das  häufige 
Vorkommen  desselben  in  einer  Familie  aus,  und  zwar  so,  dafs 
er  von  der  Mutter  auf  den  Sohn,  von  dem  Vater  auf  die  Tochter 
sich  zu  vererben  pflegt  und  so  den  Grofsvater  und  den  Enkel 
häufig  mit  einem  und  demselben  Uebel  behaftet  erscheinen  läfsl. 
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Die  Nachtheile  der  Gauraenspaltmigeii  für  das  damit  behaf- 
tete Individuum  sind  höchst  bedeutend.  Der  Gebrauch  der  Spra- 
che wird  dadurch  gehemmt,  ja  in  den  bedeutenderen  Füllen  fast 
ganz  aufgehoben.  Die  Giittnral-Laute  nehralich  werden  höchst 
unvollkommen,  zuweilen  gar  nicht  ausgesprochen : die  Reso- 
nanz der  Stimme  wird  vercändert,  eben  weil  der  Resonanzboden, 
der  Gaumen,  nicht  vollständig  ist.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Buchstaben  C G Z meistens  gar  nicht  ausgesprochen,  K hört 
sich  wie  H,  Q wie  Hu,  P und  T wie  B und  D,  R wie  Erl  an. 
Der  Ton  selbst  wird  näselnd  und  schnarrend,  indem  zwischen 
Nasen  - und  Mundhöle  eine  Communikation  besteht.  Hiermit 
vereint  ist  häufig  auch  Schwerhörigkeit,  die  sich  bis  zur  Taub- 
heit steigern  kann  und  von  Dieffenbach  dadurch  erklärt 
wird,  dafs  er  annimmt,  die  Mundöffnung  der  Tuba  Eustachii 
sei  nicht  gehörig  geöffnet,  weil  bei  der  Spaltung  des  Gaumens 
die  Schleimhaut  der  Mundhöle  nicht  straff  angespannt  sei , und 
so  auch  an  der  Mündung  der  Tuba  ein  wulstiges  Zusammenfäl- 
len derselben  möglich  werde.  Dieser  Mangel  an  Sprache  und 
Gehör  hält  natürlich  die  geistige  Entwickelung  eines  Kindes 
nicht  wenig  auf,  ja  das  Bewufstsein  des  eigenen  Fehlers  und 
des  mit  jedem  Worte  verbundenen  Verrathens  desselben  drückt 
dem  Gesichte  der  Kinder  zuweilen  die  Züge  des  Unglücks  und 
der  Trauer  auf  und  prägt  ihrem  Charakter  Furcht  und  Mifs- 
trauen  ein.  Ein  anderer,  nicht  minderer  Fehler  des  gespalte- 
nen Gaumens  besteht  in  der  Communikation  zwischen  Naseu- 
und  Mundhöle;  das  Sekret  der  erstem  tritt  in  die  letztere;  das 
Saugen  wird  bei  Kindern,  wo  die  Spaltung  nur  von  einiger 
Ausbildung  ist,  sehr  erschwert,  ja  zuweilen  unmöglich  und 
kann  in  manchen  Fällen  nur  dadurch  erzielt  werden,  dafs  mau 
das  Kind  aufrecht  hält,  ihm  die  Warze  in  einen  Mundwinkel 
steckt  und  durch  Drücken  au  der  Brust  ihm  die  Milch  zuHiefsen 
läfst.  Auch  später  bleibt  das  Schlucken  mehr  oder  weniger  be- 
hindert und  die  Speisen  gelangen  leicht  in  die  Nasenhöle. 

Bei  so  mannigfachen  Nachtheilen,  welche  dieser  Fehler  mit 
sich  bringt,  mufste  eine  Abhilfe  für  denselben  höchst  wün- 
scheuswerth  erscheinen  und  man  suchte  zunächst  die  Spalten 
durch  passende  Vorrichtungen  zu  schliefseu,  ja  sogar  den  feh- 
lenden weichen  Gaumen  und  den  Defekt  der  Uvula  durch  einen 
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künstlichen  Gaumen  (Palatum  artlficiale)  zu  ersetzen.  Wie  un- 
zureichend alle  diese  Vorrichtungen  bei  dem  weichen  Gaumen 
sind,  läfst  sich  schon  von  vorn  herein  erkennen,  wenn  man  be- 
denkt, dafs  bei  der  so  grofsen  Beweglichkeit  desselben  sich 
nicht  leicht  eine  passende  und  festhaftende  Vorrichtung  zur 
Schliefsung  der  Spalte  an  demselben  treffen  läfst  und  dafs,  wenn 
dies  selbst  möglich  wäre,  dadurch  ein  fremder  Körper  hineinge- 
bracht würde,  der  eben  so  wenig  ertragen  wird,  als  etwas  durch 
Zufall  in  den  Hals  Geraihenes,  Man  hat  diese  vergeblichen 
Versuche  auf  mannigfache  Weise  ausgeführt:  Gold-  und  Sil- 
bergaumen mit  einem  Zapfen,  mit  Charniereu  und  Klappen  sind 
am  Schreibtische  sehr  schön  erdacht,  in  der  Werkstatt  sehr 
schön  ausgeführt  worden  und  hatten  nur  den  einzigen  Fehler, 
dafs  sie  nicht  getragen  werden  konnten.  Die  Befestigung  sollte 
bei  ihnen  durch  Dräthe  an  den  Zähnen  bewerkstelligt  werden, 
die  Charniere  sollten  die  Bewegung  der  Theile  ersetzen.  Eben 
so  unpassend  sind  die  Gaumen  aus  Blattgold,  welche  so  dünn 
sein  sollen,  dafs  sie  von  der  Luft  hin  und  herbewegt  werden. 
Die  einzige  nützliche  Vorrichtung  bei  Defekten  im  weichen  Gau- 
men ist  die  von  Dieffenbach  für  kleine  runde  Löcher,  welche 
er  durch  eine  Doppelscheibe  Ton  elastischem  Harze  (in  derForm 
eines  Hemdenkuopfs)  schliefst,  deren  eine  Hälfte  mit  der  Pin- 
cette  gefafst,  zusammengedrückt  und  durch  die  Oeffuuug  ge- 
schoben wird.  Viel  wirksamer  und  dienlicher  sind  diese  Vor- 
richtungen bei  Spalten  im  harten  Gaumen,  obschon  sie  immer 
nicht  die  Vortheile  gewähren,  welche  durch  das  operative  Ver- 
fahren (s.  nachher)  erzielt  werden.  Jedoch  eignet  sich  die  Ope- 
ration meistens  nur  für  Spaltungen  des  weichen  Gaumens,  wo 
eben  mechanische  Vorrichtungen  gar  nichts  leisten,  während 
sie  beim  harten  Gaumen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen,  wo 
nehmlich  die  Schleimhaut  sehr  locker  aufliegt  und  die  Spalte 
nicht  sehr  weit  ist,  ausführbar  und  auch  dann  noch  meistens 
ohne  Nutzen  sein  möchte,  weil  durch  die  Vereinigung  der  wei- 
chen Theile  die  der  Knochen  noch  nicht  nothweudig  bedingt 
wird.  Bei  den  mit  dieser  Mifsbildung  Gehörnen  püegt  die  Na- 
tur voü  Jugend  auf  dahin  zu  streben,  dafs  die  Im  Embrjoleben 
gehemmte  Vereinigung  später  noch  zu  Staude  komme;  dies 
zeigt  sich  noch  mehr  dadurch,  dafs  bei  gleichzeitiger  Hasen- 
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scharte  und  Wolfsrachen  nach  der  Operation  der  ersteren  auch 
der  letztere  sich  mehr  und  mehr  verengt  und  oft  schliefst  und 
dafs,  wenn  der  weiche  Gaumen  durch  die  Operation  vereinigt 
worden,  dadurch  die  Annäherung  der  beiden  Hälften  des  harten 
Gaumens  befördert  wird.  In  Berücksichtigung  dieses  darf  die 
mechanische  Vorrichtung  zur  Schliefsung  der  Spalte  im  harten 
Gaumen,  der  Obturator,  nicht  zu  früh  im  kindlichen  Alter 
angelegt  und  nicht  so  eingerichtet  werden,  dafs  die  Annäherung 
der  beiden  Hälften  direkt  gehindert  wird.  Der  älteste  Obturator 
ist  von  L e V e 1 i n g,  später  hat  Stark  einen  solchen  beschrieben. 
An  einem  Stückchen  Waschschwamm  ist  eine  Platte  von  Gold, 
Silber,  Elfenbein  oder  nach  Stark  von  Leder  befestigt;  der 
Schwamm  wird  in  die  GaumenÖlFnung  gebracht,  quillt  daselbst 
auf  und  bleibt  auf  diese  Weise  sitzen,  während  die  Platte  das 
Loch  bedeckt.  Dieser  Obturator  mufs  jedoch  öfter  entfernt  wer- 
den, um  deii  Schwamm  zu  reinigen,  dieser  selbst  ragt  zuweilen 
zu  weit  in  die  Nase  hinein  und  wird  dadurch  der  Sprache  hin- 
derlich, vor  allem  aber  besitzt  der  Obturator  den  Uebelstand, 
dafs  er  der  Annäherung  der  beiden  Gaumenhälften  hinderlich 
ist.  Viel  besser  sind  deshalb  die  Obturatoren  aus  einem  einfa- 
chen Gold  - oder  Silberplättchen,  das  genau  nach  der  Wölbung 
des  Gaumens  gearbeitet,  auf  jeder  Seite  mit  Klammern  und  Drä- 
then  an  einem  Backzahne  befestigt  wird  oder  auch  nur  an  einer 
Seite  so  angebracht  ist,  dafs  es  federnd  sich  an  die  durchbohrte 
Stelle  des  Gaumens  anlegt.  Kleinere  OelFnungen  schliefsen  sich 
heim  Gebrauche  eines  solchen  Obturators  öfters,  besonders  wenn 
mau  die  Ränder  des  Loches  zuweilen  mit  Cantharidentinctur  be- 
streicht, Die  Nachtheile  der  Gaumenspalte  hören  mit  dem  Ge- 
brauche des  Obturators  auf,  den  man,  um  ihn  zu  reinigen,  etwa 
2 Mal  wöchentlich  abnimmt. 

Die  Spaltungen  des  weichen  Gaumens  waren  bis  auf  die  neu- 
este Zeit  für  den  damit  Behafteten  eine  Vernachlässigung  der 
Natur,  die  ihm  die  Kunst  auf  keine  Weise  vergüten  konnte, 
V,  Graefe  war  der  Erste,  welcher  die  geniale  Idee,  durch  eine 
Operation  diesem  üebel  zu  begegnen,  erfafste  und  durch  ge- 
schickte Ausführung  (1816)  alle  die  Schwierigkeiten  überwand, 
die  sich  auch  jetzt  noch  dem  Operateur,  um  wie  vielmehr  also 
dem  ersten  Unternehmer  der  Operation  in  den  Weg  stellten. 
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Roiix,  welcher  sich  als  den  Erfinder  dieser  Operation  nennt, 
hat  dieselbe  erst  1819  vollzogen;  indessen  hat  er  das  Verdienst, 
sie  sehr  hiiufig  (5  t Mal)  ausgefiihrt  nnd  mit  mannigfachen  Ver- 
besserungen bereichert  zu  haben.  Auch  Alcock  in  London 
nnd  die  Deutschen  Ebel,  Wernecke,  Doniges,  Lesen- 
berg, namentlich  aberD  i eff  en  b ach  haben  dieselbe  auf  man- 
nigfache Weise  vervollkomint.  Diese  Operation,  welche  Gau- 
mennath,  Staphylorrhaphia,  Kionorrhaphia,  Ura- 

n’orrhaphia,  Uraniskorrhaphia,  Velosynthesis  ge- 

1 

nannt  wird,  hat  nicht  blos  den  nützlichsten  Einflufs  anf  Deglii- 
tition  und  Sprache,  sondern  befördert  auch,  wie  erwähnt,  die 
Schliefsung  der  Spalte  im  harten  Gaumen,  Dieser  hohe  Werth 
derselben  wird  jedoch  durch  die  Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer 
Ausführung  entgegenstellen,  verringert.  Diese  sind  etwa  fol- 
gende: die  Stelle,  an  der  operirt  werden  raufs,  ist  sehr  schwer 
zugänglich,  die  Theile,  welche  die  Operation  betrifft,  sind  durch 
die  Verrichtungen  der  Respiration  und  Deglutition  in  unausge- 
setzter Bewegung,  aufserdem  sind  sie  höchst  reizbar,  und  bei 
Berührung  derselben  kommen  leicht  Anstrengungen  zum  Husten 
nnd  Erbrechen,  bei  fortgesetzter  Reizung  der  Theile  diese  selbst 
zum  Vorschein,  Nur  ein  so  starker  nnd  fester  Wille  des  zu 
Operirendeu,  wie  er  leider  sehr  selten  gefunden  wird,  vermag 
diese  nnwiilkührlichen  Anstrengungen  zu  unterdrücken.  Auch 
die  Breite  der  Spalte  ist  nicht  selten  eine  kaum  zu  überwindende 
Schwierigkeit  bei  der  Ausführung  der  Operation,  Ist  die  Ver- 
einigung der  Spaltenränder  aber  auch  bewerkstelligt,  so  verur- 
sachen die  stete  Bewegung  der  vereinigten  Theile,  der  durch 
die  auf  die  Operation  folgende  Entzünduugsgeschwulst  veran- 
lafste  Reiz  zum  Husten  und  Würgen  um  so  leichter  das  Aus- 
reifsen  der  Ligaturen,  als  die  vereinigten  Theile  nur  aus  zarter, 
dünner  Substanz  bestehen  und  die  Vereinigung  durch  kein  an- 
deres Hilfsmittel,  wie  Pilaster  oder  Binden  unterstützt  werden 
kann,  Ptechnet  man  hierzu  noch  den  Umstand,  das  Schleim- 
häute an  nnd  für  sich  weniger  als  andere  organische  Strukturen 
zur  Verwachsung  geneigt  sind,  so  wird  man  begreifen,  dafs  auch 
bei  der  geschicktesten  Ausführung  der  Operation  zum  Gelingen 
derselben  noch  Vieles  dem  Glücke  überlassen  bleibt,  — In- 
dikation für  diese  Operation  gibt  jede,  einigermafsen  grofse  uitd 
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mit  Beschwerden  der  Sprache  und  der  Deglutition  verbundene 
Gaumenspalte,  sei  sie  angeboren  oder  später  entstanden,  wenn 
zugleich  folgende  Voraussetzungen  Stattfiiiden.  Es  mufs  die 
Spalte  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Vereinigung  darbieten,  was 
man  dadurch  ermitteln  soll,  dafs  man  den  Menschen  bei  offe- 
nem Munde  schlucken  läfst  und  beobachtet,  ob  sich  die  Spalten- 
ränder dabei  einander  nähern  j wo  dieses  auch  nur  einigermas- 
sen  Stattfindet,  da  sei  die  Operation  zu  machen.  Ferner  darf 
keine  Djskrasie  noch  gegenwärtig  sein,  welches  namentlich  bei 
durch  Geschwüre  entstandenem  Uebel  zu  beachten.  Der  Gau- 
men darf  nicht  an  zu  grofser,  nicht  zu  besiegender  Empfind- 
lichkeit, die  sich  besonders  durch  Vomituritionen  zu  erkennen 
gibt,  leiden.  Ist  die  Gaumenspalte  mit  Taubstummheit  verbun- 
den, so  gibt  nach  Dieffenbach  letztere  die  Indikation,  weil 
Gaumenspaltung  öfter  der  Grund  der  Taubheit,  sowie  diese  wie- 
der der  der  Stummheit  ist.  Bei  allen  diesen  Indikationen  mufs 
nun  noch  das  zu  operirende  Individuum  durch  V7i!lenskraft  oder 
üebung  den  Mund  offen  zu  erhalten  und  die  Schmerzen  ruhig 
zu  ertragen  vermögen,  deshalb  darf  die  Operation  auch  frühe- 
stens in  dem  Alter  angestellt  werden,  das  schon  mehr  den  Er- 
wachsenen, als  den  Kindern  angehört.  — Die  Contraindika- 
tionen ergeben  sich  aus  dem  Gesagten.  Wenn  auch  das  Mifs- 
lingen  der  Operation  nicht  selten  ist,  so  pflegt  doch  eine  mifs- 
Iiingene  Operation  dem  Leidenden  mehr  zu  nützen,  als  zu  scha- 
den, da  durch  die,  in  Folge  der  Operation  eintretende  Entzün- 
dung die  Schleimhaut  lockerer  und  zur  Vereinigung  bei  einer 
zweiten  Operation  geneigter  wird.  Wenn  die  Spalte  eine  theil- 
weise  Vereinigung  eingeht,  so  werden  nicht  nur  die  Beschwer- 
den mehr  oder  minder  gehoben,  die  Aussicht  auf  das  Gelingen 
einer  zweiten  Operation  besser  und  diese  selbst  leichter  ausführ- 
bar, sondern  es  tritt  zuweilen  auch  ohne  dieselbe  eine  allmählig 
fortschreitende  Annäherung  und  Verheilung  der  Spaltenränder 
ein,  die  man  dann  meistens  nur  durch  den  Gebrauch  der  Aetz- 
mittel  zu  unterstützen  nöthig  hat.  Ist  die  Operation  ganz  ge- 
lungen, so  sind  damit  jedoch  immer  noch  nicht  die  durch  den 
Fehler  veranlafsten  üebelstände,  besonders  die  der  Sprache  be- 
seitigt, da  vorzüglich  in  bereits  vorgeschrittenem  Alter  die  schon 
schwerer  beweglich  gewordenen  Muskeln  der  Erlernung  einer 


PALATUM  FISSÜM  ET  PERFORATÜM. 


825 


bessern  Aussprache  hinderlich  sind.  Dieffenbach  glaubt, 
dafs  nach  dem  40sten  Jahre  in  letzterer  Beziehung  seltener  glück- 
liche Erfolge  erreicht  werden  dürften.  — Bevor  man  zur  Ope- 
ration schreitet,  ist  vor  Allen  die  Reizbarkeit  der  Gauraentheile 
so  viel  als  möglich  herabzustimmen.  Deshalb  rtäthEbel,  den 
weichen  Gaumen  bis  | Jahr  lang  an  den  Reiz  von  Pinseln  und 
Instrumenten  zu  gewöhnen  und  den  zu  Operirenden  dazu  anzii- 
halten,  dafs  er  öfter  vor  dem  Spiegel  die  Zunge  nieder  drücke 
und  sein  Gaumensegel  besehe.  Das  Bepinseln  dieses  letz- 
tem, namentlich  der  Spaltenrcänder  mit  irgend  einer  reizenden 
Flüssigkeit  z.  B.  verdünnter  Salz  - oder  Salpetersäure  wird 
gleichfalls  von  Ebel  angeordnet,  v.  Graefe  indessen  bedient 
sich  dergleichen  nur  bei  sehr  weicher  Schleimhaut,  hier  aber  der 
concentrirten  Salz  - oder  Schwefelsäure.  Ein  etwa  gegenwär- 
tiges, unbedeutenderes  Unwohlsein  mufs,  namentlich  wenn  es 
die  Bewegung  des  Gaumens  durch  Husten,  Niesen  etc.  veran- 
lassen könnte,  erst  beseitigt  werden, 

Operationsbedarf:  1)  Zum  Offenerhalten  des  Mundes 
ein  Stück  Kork ; alle  übrigen  Vorrichtungen  dazu,  wie  Mund- 
spiegel und  Mundspatel,  sind  entbehrlich  und  meist  hinderlich. 
2)  Zur  Verwundung  der  Ränder  bedient  man  sich  des  Messers 
oder  der  Scheere.  v.  Graefe  operirt  mit  einem  schmalen,  fein 
zugespitzten,  mit  langem  Griffe  versehenen  Messerchen,  da  er 
sein  früher  gebrauchtes  Üranctom,  einen  kleinen  gradschnei- 
digen Meifsel,  als  unbrauchbar  erkannt  hat,  Dieffenbacli 
gebraucht  ein  etwas  bauchiges  Skalpell,  dessen  Klinge  1^  Zoll 
lang,  dessen  Spitze  genau  in  der  Mitte  zwischen  Rücken  und 
Schneide  befindlich  ist;  auch  Roux  u,  A.  haben  eigene  Mes- 
ser, von  denen  vielleicht  nur  das  Ebel  sehe,  ein  nur  an  der 
Spitze  schneidendes  Messerchen,  Erwähnung  verdient.  Einer 
schmalen  Kniescheere  bediente  sich  eine  Zeitlang  Roux  und 
nach  ihm  Alcock,  — Um  die  Spaltenränder  beim  Schnitt  fest 
zu  halten,  gibt  es  eigene  Häkchen  und  Hakenpincetten,  ja  so- 
gar einen  Gaiiraenhalter  von  Hruby  nach  der  Idee  des  Lippen- 
halters,  welcher  jedoch  der  Reizbarkeit  des  Gaumens  wegen 
unanwendbar  ist.  3)  Zur  Vereinigung  der  Wundränder  braucht 
man  Gauraennadeln,  Nadelhalter  und  Zangen  zum  Durchziehen 
der  Hefte.  W e r n e c k e,  D o n i g e s n.  A,  haben  gestielte  Na- 
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dein  angegeben,  wobei  Nadelbalter  und  Zange  entbeliriicb  sind; 
sie  sind  vorn  gekrümmt  und  das  Ohr  befindet  sich  gleich  hinter 
der  Spitze.  Lesen  berg  spaltete  diese  Nadel  der  Länge 
nach,  um  die  Ligatur  leichter  aus  ihr  lösen  zu  können;  auch 
Sch  wer  dt  und  Kri  mer  haben  diese  Nadeln  verändert.  Zum 
Herausziehen  des  Fadens  bei  denselben  braucht  man  eine  lang- 
schenklige  Pincette.  Die  erste  ungestielte  Nadel  von  Graefe 
war  stark  gekrümmt,  eben  so  die  von  Roux  und  Alcock; 
Ebel  gab  eine  gerade  an,  der  die  spätere  Gr aefe sehe  ähn- 
lich ist;  Dieffenbachs  ist  fast  gar  nicht  gekrümmt,  mit  3- 
schneidiger  Spitze  und  am  anderen  Ende  hohl  mit  einer  Schrau- 
benmutter, um  Bleidrath  einzuschrauben.  Die  Ligaturen  be- 
stehen aus  Sdräthigem  Zwirne  oder  aus  seidenen,  au  einander 
gewachsten  Fäden  oder  nach  Dieffenbach  aus  dem  reinsten 
Bleidrathe,  Nadelhalterhaben  v.  Graefe,  E bei  und  Dief- 
fenbach angegeben.  Zum  Herausziehen  des  Fadens  genügt 
jede  Kornzange,  doch  hat  v.  Graefe  dazu  eine  eigene  Nadel- 
zange. 4)Zur  Knotenschiiefsung,  die  ohne  alle  Instrumente  voll- 
zogen werden  kann,  hat  v.  Graefe  ein  aus  Schraube,  Schraii- 
benhalter  und  Schraubeustock  bestehendes  Ligaturschräubchen, 
Doniges  eine  Krücke  mit  Kerben  am  Querstück,  Ebel  einen 
Tubulus,  Wernecke  ein  sondenförmiges  Stäbchen  mit  ein- 
gekerbten Knöpfen  angegebeiu  5)  Zum  Reinigen  der  Wunde, 
zum  Stillen  des  Blutes  u,  dgl.  sind  Schwämme,  V¥asser,  eine 
kleine  Sprütze  und  Scheeren  nötliig,  worunter  auch  eine  Cow- 
persche  zum  Abschneideu  der  Fäden.  — Drei  Gehilfen',  der 
eine  zur  Fixirung  des  Kranken,  der  andere  zum  Zurcichen  der 
Instrumente,  derdritte,  um  dem  Operatciur  im  Uebrigen  zurHand 
zu  gehen,  sind  nöthig.  — Man  setzt  den  Kranken,  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Stuhllehne  oder  gegen  die  Brust  des  Gehilfen 
fixirt,  so,  dafs  das  Licht  des  nahen  Fensters  die  geöffnete 
Muudhöle  vollständig  erhelle^  Den  Mund  erhält  mau,  wenn 
mau  sich  auf  den  Willen  des  Kranken  nicht  verlassen  kann, 
durch  ein  zwischen  die  Zähne  gelegtes  Korkstück  geöffnet. 

Die  OperatioB  wird  in  3 Akten  vollzogen.  — 1 s t e r 4 k t. 
Die  Verwundung  der  Sp^iltenränder.  N-achdem  mau  mit  der 
Pincette  in  der  linken  Hand  den  einen  Ptand  der  Gaumenspalte 
unten  erfafst  und  durch  Anziehen  die  betr,  Seite  des  Gaumen- 
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segels  gespannt  hat,  führt  inan  mit  der  rechten  Hand  das 
schmale  Messer,  wie  jedes  Instriiment  bei  dieser  Operation 
schnell  durch  die  Mundhöle,  sticht  es  über  der  Verbindungs- 
sleile  beider  Gaumeiihälfien  ein  und  führt  es  sägend  von  oben 
nach  unten  parallel  mit  dein  einen  Rande  der  Gaumenspalte. 
Einen  gleichen  Streifen  von  — 1 Linie  Breite  trägt  man  auch"  ' 
vom  andern  Rande  ab.  Kann  mau  durch  Anziehen  am  untern 
Ende  der  Gaumenspalte  das  Gaumensegel  nicht  anspannen,  was  ' 
bei  grofsen  Spalten  stets  der  Fall  sein  wird,  so  räth  Dieffen- 
bach,  den  Spaltenrand  von  hinten  nach  vorn  mit  dem  Häkchen 
in  der  Mitte  zu  fassen,  das  Messer  mit  der  Schneide  nach  oben 
neben  dem  Häkchen  durch zustofseii  und  es  sägend  aufwärts  bis 
etwas  über  die  Coraniissur  zu  führen,  dann  dasselbe  mit  der 
Schneide  abwärts  wieder  neben  dem  Häkchen  einznsetzen  und  , 
auch  die  untere  Hälfte  des  zu  entfernenden  Streifens  zu  trennen. 

— Statt  mittelst  des  Schnittes  hat  man  die  Spaltenränder  auch 
durch  Aetzmittel  (Kali  causticum,  concentrirte  Salzsäure,  Schwe- 
felsäure, Canliiaridehtinctur)  wund  machen  wollen,  was  aber 

nur  bei  kleinern  Spalten  anwendbar  sein  würde.  Doniges 

/ 

empfahl  dazu  das  Glüheisen.  — Nachdem  der  Mund  mit  kal- 
tem Wasser  ausgespült  und  so  das  Blut  gestillt  ist,  beginnt  der 
2te  Akt,  die  Durchführung  der  Ligaturfäden,  Man  rechnet 
auf  je  3 Linien  eine  Ligatur  und  fängt  also  3 Linien  unter  der 
Cornmissur  an;  die  Einstichspunkte  sind  bei  hartem  Gaumen- 
segel 2,  bei  weichem  3 Linien  von  dem  Rande  entfernt,  Roux 
legt  die  Hefte  vor  dem  Wundmachen  der  Ränder,  und  zwar  die 
untersten  zuerst  an,  was  unzweckmäfsig  ist.  Man  fafst  die  un- 
gestle-lte  Nadel  mit  dem  Nadelhalter,  nachdem  man  das  Faden- 
eiide  einige  Zoll  durch  sie  durchgezogen,  führt  sie  durch  den 
Mund  und  die  Gaumenspalte  und  sticht  sie  an  der  bezeichneten 
Stelle  von  hinten  nach  vorn  durch,  indem  man  ihr  mit  dem  Fin- 
ger oder  eiiierKornzange  den  Gaumen  entgegendrückt;  mit  Klz- 
terer  erfafstmau  sie,  wenn  sie  sichtbar  wird,  und  zieht  sie  samint 
dem  Ligaturfaden  bis  auf  dessen  Mitte  zum  Munde  heraus;  mit 
einer  zweiten  Nadel  wird  das  andere  Ende  der  Ligatur  an  der 
res{).  Stelle  der  andern  Gauinenhälfle  durchgeführt  und  beide 
Enden  dem  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehilfen  zum  Hal- 
ten übergeben.  Gebraucht  man  eine  gestielte  Nadel,  so  wird 
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der  Faden  so  durch  das  Ohr  geführt,  dafs  das  kürzere  Ende  der 
concaven  Seite  der  Nadel  entspricht ; dann  wird  die  Nadel  durch 
die  Gaumenspalte  geführt,  von  hinten  nach  vorne  durcbgesto- 
chen,  und  sobald  das  Oehr  sichtbar  wird,  erfafst  man  mR  ei- 
nem Haken  den  Faden  an  der  concaven  Seite  der  Nadel  und  zieht 
ihn  heraus;  sodann  wird  die  Nadel  zurückgezogen  und  an  dem 
resp.  Punkte  der  andern  Seite  durchgestochen;  auch  hier  wird 
der  Faden  mit  dem  Haken  hervorgezogen  und  dann  die  freige- 
wordene Nadel  entfernt.  — 3 ter  Akt,  Die  Vet-einigung  der 

Wuiidränder  erfolgt,  nachdem  man  den  Mund  gereinigt  und  dem 
Kranken  einige  Ruhe  gegönnt,  durch  die  Knopf-,  Schlingen- 
oder  umschlungene  Nath.  1)  Die  Knopfnath,  welche  v.  Gräfe, 
Ebel,  Roux  u.  A,  für  die  beste  halten,  wird  so  vollzogen,  dafs 
mau  die  Fadenendeu  vor  deraMunde  in  einen  chirurgischen  Kno- 
ten schlägt,  diesen  mit  den  dagegen  angesetzteii  Fingern  bis 
au  die  Wuudränder  schiebt,  bis  diese  sich  genau  aneiiiauder- 
gelegt  haben,  dafs  man  dann  einen  einfachen  auf  gleiche  Weise 
darauf  setzt  und  die  Fadenendeu  mit  der  Cowper  sehen  Scheere 
abschneidet.  Der  Knoten  wird  übrigens,  wie  bei  jeder  andern 
Sutur,  womöglich  zur  Seite  der  Wundspalte  gelegt.  2)  Die 
Schliugeunath  hat  v,  Graefe  bei  seinen  ersten  Operationen 
mittelst  seines  Ligaturschräubchens  angewandt,  jetzt  jedoch  ist 
er  von  ihr  zurückgekommeu.  Dieffeubach  gebraucht  jetzt 
noch  die  Schlingennath;  nachdem  er  die  Hefte  von  Bleidraih 
eingelegt,  dreht  er  die  Enden  des  obersten  umeinander,  bis  die 
Wuudränder  sich  möglichst  genäherthaben.  Er  verrichtet  die 
Drehung  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  wäh- 
rend die  der  linken  zuweilen  dieDrathenden  dicht  au  der  Wuud- 
lläche  zusamraeudrücken , zuweilen  den  sich  biegenden  Drath 
gerade  machen ; nachdem  er  so  eine  Weile  mit  dem  ersten  Drath 
verfahren,  geht  er  zum  zweiten  über,  indem  er  keine  Wund- 
steile  gänzlich  vereinigen  will,  bevor  nicht  die  zunächst  gele- 
genen auch  einigerraafsen  der  Vereinigung  nahe  gebracht  wor- 
den, Zuletzt  schneidet  er  die  Dräthe  1 bis  Linie  vor  dem 
Gaumensegel  durch  und  biegt  die  Enden  mit  der  Koruzange  nach 
oben,  nachdem  er  sie  gehörig  zusararaengedrückt  hat.  3)  Die 
umschlungene  Nath  ist  einmal  von  A 1 c o c k bei  einer  Uvula  bi- 
fida mit  Hasenschartnadeln  ausgeführl  worden.  Würdigt  mau. 
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wie  mail  es  doch  eigeutlich  mnfs,  die  verschiedenen  Operations- 
methoden nach  ihren  Erfolgen,  so  verdient  die  Dieffenbach- 
sche  bei  weitem  den  Vorzug.  Hiermit  wäre  eigentlich  die  Opera- 
tion beendet,  indessen  hat  D i effen  bach  in  Berücksichtigung 
des  häufig  durch  allzugrofse  Spannung  und  zu  heftige  Eutzüu- 
dungsgesch willst  herbeigeführteu  Mifslingens  der  Operation 
diese  Spaunuug  durch  Seiteneinschnitte  zu  vermeiden  gesucht, 
wodurch  nicht  nur  ein  viel- häufigeres  Gelingen  der  Operation 
gesichert,  sondern  auch  die  oft  sehr  gefährlichen  Folgen  besei- 
tigt wurden,  Dieffenbach  stöfst  ein  kleines  Skalpell  durch 
die  Mitte  der  linken  Seite  des  Yelums  ^ Zoll  von  dessen  untern 
Rande  entfernt  und  fuhrt  es  dann  schräg  nach  oben  und  innen 
bis  zum  Gaumeuknochen  ; ein  gleicher  Schnitt  wird  auf  der  ent- 
2:e2:en«:esetzteu  Seite  vollzogen,  indem  mau  bei  beiden  darauf 
Rücksicht  nimmt,  dafs  mau  den  Gaumen  seiner  Dicke  nach 
durchschneidet,  da  sonst  die  Spannung  doch  nicht  aufhort,  und 
dafs  man  sich  dem  untern  Rande  und  der  Spalte  nicht  allzusehr 
nähere.  Die  Blutung  wird  durch  Einsprützen  von  kaltem  Was- 
ser gehörig  gestillt,  Stückchen  geronnenen  Blutes  und  Schlei- 
mes durch  kleine  Schwämmchen,  die  mau  mit  der  Pincette  ein- 
führt, entfernt  und  dann  der  Mund  geschlossen.  Trat  während 
der  Operation  Neigung  zum  Brechen  ein,  so  mufs,  wenn  diese 
nicht  vorühergeheiid  war,  eine  Pause  gemacht  werden, 

Nachbehandlung,  Damit  die  Operation  gelinge,  ist  äus- 
serste  Ruhe  sowohl  für  den  ganzen  Körper,  als  für  die  vereinig- 
ten Theile  nöthig.  Geringe  Störungen  sind  ja  ohnedies  nicht 
zu  umgehen,  weil  das  Athmen,  Schlucken,  Räuspern  (um  das 
Sekret  fortzuschaffeu)  und  andere  unumgänglich  nöthige  Aktio- 
nen dem  operirteu  Theile  keine  vollständige  Ruhe  gönnen.  Diese 
Verrichtungen  müssen  möglichst  auf  'das  Minimum  zurückge- 
führt werden,  deshalb  lasse  man  den  Operirteu  durch  die  Nase 
Athem  holen  und  in  den  ersten  Tagen  nur  flüssige,  nicht  nahr- 
hafte, kühle  Getränke,  hauptsächlich  also  Wasser,  nach  Di  of- 
fen back  auch  Eis  geuiefsen ; Sprechen  und  Lachen  müssen 
gänzlich,  Husten,  Niesen,  Gähnen,  wenn  irgend  möglich, 
vermieden  werden  und  deshalb  alle  Veranlassungen  zu  den 
letzteren  (zuviel  Kälte  erregt  auch  leicht  Husten)  entfernt 
werden.  Nach  3 Tagen  pflegt  die  Entzündung  bereits  zu  fallen 
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und  dann  mufs  man  den  Kranken  besser  ernähren  durch  Gcle'e, 

Bouillon,  Eigelb,  Zu  gleicher  Zeit  beginnt  die  Schleimhaut 

eine  stärkere  Sekretion,  zu  deren  Beschränkung  man  sich  nach 

V.  Graefe  der  Belladonna  in  einem  Infusum  zum  Bepinseln 

oder  als  Extract  zu  1 oder  2 Grän  innerlich  gereicht,  bedie- 
« 

“nen  kann.  Den  ausgesonderten  Schleim  entfernt  man  täglich 
2 Mal  mit  kleinen  Stückchen  Schwamm,  weil  er  sonst  zum 
Räuspern  reizt  und  die  Vereinigung  der  Theilc  durch  fremde 
Körper,  die  sich  dahinter  lagern,  hindert.  Je  mehr  die  Entzün- 
dung schwindet,  desto  mehr  zieht  mau  nährende  Dinge  in  Ge- 
brauch und  fängt  dann  auch  an,  sich  gering  stimulirender  Mund- 
wasser zu  bedienen.  Für  gewöhnlich  ist  nach  Dieffenbach 
Wasser  und  Roth  wein,  für  besondere  Fälle,  bei  dickem  Schleim- 
auswurf, eine  Auflösung  von  Alaun  (3j  auf  ^vj  Wasser)  am  zu- 
träglichsten; bei  sehr  daniederliegender  Lebensthätigkeit  des 
Gaumens  werden  selbst  die  stärkeren  Reizmittel  (verdünnte  Salz- 
säure, Tinct,  myrrhae)  nöthig  und  v.  Graefe  hat  selbst  ein 
Mal  das  Glüheisen  in  Anwendung  gebracht.  Zwischen  dem 
Stell  und  öteiiTage  entfernt  man  die  Ligaturen,  Bei  der  Knopf- 
nath  erfafst  man  den  Knoten  mit  der  Pincette,  zieht  ihn  etwas 
an,  schneidet  neben  ihm  den  Faden  durch  und  zieht  ihn  nach 
der  vereinigten  Stelle  zu  heraus.  Bei  der  Dieffenbac h’schen 
Ligatur  fafst  man  die  zusammengedrehten Drathenden,  zieht  sie 
nach  rechts  hinüber,  so  dafs  der  im  Slichkanal  gelegene  Theil 
des  Drathes  zum  Vorschein  kommt,  und  schneidet  diesen  mit  der 
Scheere  durch  2 Schnitte  heraus;  darauf  führt  man  das  Ende 
auf  der  linken  Seite  herüber,  schneidet  den  jetzt  sichtbar  wer- 
denden Theil  des  Drathes  mitten  durch  und  entfernt  nun  den 
zusaramengedrehten  Theil,  Was  nun  noch  auf  der  rechten  Seite 
bervorragt,  wird  wieder  nach  links  hinübergeschoben,  wo  man 
abermals  1 Linie  laug  herausschneidet  und  den  Rest  mit  der 
Pincette  hervorzieht.  Die  Stichwunden,  sowie  die  Seiteiiiiici- 
siouen  verheilen  sehr  bald;  letztere  sah  Dieffenbach  schon 
-nach  14  Tagen  völlig  durch  Granulationen  geschlossen,  — 
Nachdem  die  Heilung  vollständig  erfolgt,  beginnt  die  Ue- 
bung  der  Theile;  zunächst  erlaubt  man  das  Sprechen,  gibt 
dann  breiige  und  zuletzt  feste  Nahrung,  räth  dem  Kranken  je- 
doch, sich  noch  längere  Zeit  vor  dem  Singen,  Schreien  und 
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ähiiliclieii  Äustrengungeii  zu  hüten.  Um  die  Sprache  möglichst 
zu  vervollkommnen,  sind  unausgesetzte  üebung  und  fester  Wille 
ganz  besonders  uotbwendig.  — Uuter  den  üblen  Ereignissen 
die  nach  der  Operation  eiiitreten,  ist  besonders  die  heftige  Ent- 
zündung zu  neunen,  die  sich  zuweilen  auf  den  Larynx  und  die 
Lungen  verbreitet  und  wie  Roux  beobachtete,  tödtlich  werden 
kann,  übrigens  die  antiphlogistische  Methode  erfordert.  Fer- 
ner kommt  vollständiges  oder  theilweises  Mifslingen  der  Opera- 
tion vor;  in  jenem  Falle  mufs  dieselbe  nach  einigen  Monaten 
wieder  erneuert  werden,  in  diesem  kommt  es  auf  die  Ausdehnung 
der  zu  Staude  gebrachten  Vereinigung  an.  Sind  einzelne  Brük- 
keii  da,  so  thue  mau  vor  der  Hand  gar  nichts,  denn  es  bleibt 
der  Natur  das  Bestreben,  die  zwischen  denselben  liegenden  Lük- 
keii  auszufüllen;  erst  wenn  sie  uuthätig  bleibt,  wird  bei  einer 
kleinen  Lücke  das  Aetzmittel,  bei  einer  gröfseren  von  Neuem 
die  Heftung  angewandt. 

Bei  gespaltenem  harten  Gaumen  versuchte  Roux  in 
Fällen,  wo  die  Oberkieferbeine  geschlossen  und  nur  die  Gau- 
menbeine getrennt  waren,  die  weichen  Theile  vom  Knochen  zu 
lösen  und  durch  eine  Ligatur  zu  Vereinigen.  Darauf  gründete 
Dieffenbach  ein  Verfahren,  dafs  er  auch  bei  gröfserer  Aus- 
dehnung der  Spalte  in  Anwendung  bringt.  Er  macht  nehmlich 
zu  jeder  Seite  der  Spalte,  2 — 3 Liiiieu  von  ihr  entfernt,  einen 
mit  ihr  parallel  laufenden  Schnitt,  löst  die  dadurch  gebildeten 
Streifen  durch  Schaben  vom  Knochen  und  drängt  sie  in  die 
Spalte  hinein.  Darauf  führt  er  feine  Bleidräthe  durch  die  der 
Spalte  zugekehrten  Ränder  der  Streifen,  um  sie  einander  zu  nä- 
hern, und  vollendet  die  gänzliche  Trennung  der  letztem  vom* 
Knochen  durch  fortgesetztes  Schaben  und  indem  er  zuletzt  den 
hintern  Gauiuenüberzug  diirchschneidet.  Die  Seitenschnitte  wer- 
den mit  Charpie  gefüllt,  die  Wunden  mittelst  Eiterung  geheilt. 
So  wird  die  Spalte  verkleinert  und  man  kann  die  Operation  w ieder- 
holen, wenn  sich  die  seitlichen  Wunden  durch  Granulationen  ge- 
schlossen haben,  — Zur  Schliefsung  von  durchgehenden  Spal- 
ten des  harten  Gaumens  hat  man  auch  mechanische  Vorrich- 
tungen empfohlen,  vermöge  deren  beide  Gaumenhälfteu  gegen 
einander  gedrückt  werden,  doch  hat  dies  bisjetzt  sehr  geringe 
Resultate  geliefert.  Za  diesen  Vorrichtungen  gehören  Anten- 
Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  111,  63 
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rieth’s  Sfeahlhügel,  Schwerdt’s  Heffpflasterstreifeii , die 
Stückelberg- v.Graefesche  Haseuschartbinde,  Dieffeu- 
bachs  elastischer,  um  den  Alveolarrand  zu  legender  Ring  mit 
einer  Gaumenplatte;  doch  l^abeii  sie  alle  keine  Erfolge  gegeben. 
Der  einzige  bekannte  Fall  der  Vereinigung  wurde  durch  Mau- 
noir’s  Stahlhaube  erreicht,  von  der  elastische,  an  den  Enden 
mit  Pelotten  ausgestattete  Hebestangen  abgehn,  um  auf  die  Vor- 
derilächeii  der  Oberkiefer  zu  drücken. 

' C.  F.  Graefe  in  Hnfeland’s  Journ.  für  pr.  Hk.  XLIV  S 116. 
n.  in  sein.  n.  v.  Waltlier’s  Journ.  f.  Cli.  Bd.  I.  Heft  1 u.  3.  — 
Steplienson  de  velosynthesi.  Edinb.  J820.  — Thom.  Alcock 
on  tlie  reunion  of  the  divided  palate.  Loiid,  1822. — Doniges 
- Hiss,  de  variis  nranorrliaplies  methodis,  Berol.  1824.  — Roux 
Mem.  snr  la  staphylorraphie.  Paris  1825  ; übers,  in.  Anmerk,  von 
Hieffenbach.  Berlin  1826.  — I)  ie  ffe  nbacli  cbir.  Erfahr. 

I.  3.  4 Abtheil.  Berlin  1829.  34.  — Schwerdt  die  Gaunien- 
nath.  Berl.  1829,  Blasius  Hdb.  der  Akiurgie.  Th.  II.  Halle 
1831.  S.  399. — Velpeau  noiiv.  eleinens  de  med.  operat.  Tom. 

II.  Paris  1832.  p.  92.  J.  W ald(;cJc, 

f 

PANARITIÜM,  ParonijcTiia,  Daclj/lilis,  Inflammatio  di- 
Efitziindung  der  Eiliger^  das  Finger  - oder  Nagel- 
gescJiivür,  der  Fingerivurm,  Umlauf.  Bei  dem  zusammen- 
gesetzten und  künstlichen  Bau  der  Finger  und  Zehen  kann  es 
-nicht  fehlen,  dafs  dieselben,  besonders  die  ersteren,  wenn  sie  ent-^ 
zündet  werden,  eben  so  heftige  als  schmerzhafte  Zufalle  verur- 
sachen. Diese  Entzündungen,  welche  meistens  nur  an  einem 
Finger  auf  einmal,  selten  am  Daumen  oder  kleinen  Finger,  am 
Fufse  dagegen  gewöhnlich  nur  an  der  grofsen  Zehe  Vorkommen, 
charakterisiren  sich  daher  durch  einen  raschen  Verlauf,  heftige 
Röthe  und  Geschwulst,  lebhaften  Schmerz  und  eine  entschiedene 
Neigung,  in  Eiterung  überzugehen.  Sehr  leicht  schwellen  da- 
bei die  Ljmphgefafse  des  Arms  und  die  Achseldrüsen  an,  sowie 
in  heftigen  Fällen  selbst  Fiber,  Delirien  und  Nervenzufälle  ent- 
stehen, Je  nach  den  hauptsächlich  ergrillenen  Orgautheilen 
sind  die  Erscheinungen  etwas  verschieden.  Man  nimmt  daher 
folgende  F ormen  an:  l)Panaritium  cutaneum  undsub- 
eutaneum.  Die  Haut  und  das  Zellgewebe  in  der  Umgegend 
des  Nagels,  besonders  seiner  Wurzel,  werden  oberflächlich  ent- 
zündet. Bei  mäfsiger  Geschwulst  und  Hautrothung  ündet  sich 
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besonders  wenn  die  Hand  berabhaugt,  ein  klopfender  Scbmer^ 
und  es  bildet  sieb  ein  Hautabscefs,  dessen  EröfFiiung  zuweilen 
eine  Blase  verkündet,  nach  deren  Platzen  eine  jauchige  Flüssig- 
keit entleert  wird,  die  siclj  aliinählig,  besonders  wenn  kein  Ab* 
scefs  unter  dem  Nagel  befiudlicb  war,  in  gutartigen  Eiter  um- 
wandelt und  sehr  bald  den  Wiederersatz  der  ausgestofsenen 
Theile  eiuleitet,  — 2)  Beim  Pauaritium  tendinosum 

sind  auch  die  sehniebten  Gebilde  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
' gezogen.  , Die  Geschwulst , der  Schmerz  und  die  Rötbung  sind 
daher  ungleich  heftiger,  oft  unertreäglich , die  Bewegung  der 
Hand  ist  gehemmt,  die  anfangs  meistens  auf  die  Palmarlläche 
beschrankte  Entzündung  pflanzt  sich  auf  den  Kücken  der  Hand 
fort,  der  anfangs  äufserlich  nur  wenig  veränderte  oder  aufgelau- 
fene' Finger  schwillt  ungemein  an,  wird  glänzend,  blauroth, 
mifsfarbig;  bei  der  ungemeinen  Spannung  der  Haut  wird  jede 
Berührung  höchst  empüudlich,  es  erfolgt  heftiges  Fiber,  bis  sich 
endlich  die  Eiterung  nach  aufsen  einen  Weg  bahnt  und  meistens 
in  der  Yolarfläche  zum  Durchbruch  kommt,  bei  welchem  eine 
grofse  Masse  blutigen,  wäfsrigen,  mit  aufgelösten  Zellgewebe- 
Hocken  vermischten  Eiters  entleert  wird.  Die  zurückbleibende 
Oelfnung,  welche  bis  zu  den  Flechsen  und  selbst  bis  zum  Hand- 
wurzelbaud führt,  entleert  fortwährend  dergleichen  Substanzen, 
bis  sich  ein  normaler  Eiter  und  damit  die  allrnählige  Verhei- 
lung einstellt.  — 3)  Beim  Pauaritium  periostei  sind 

auch  die  tieferen  Theile  bis  auf  den  Knochen  afficirt.  Bei  hef- 
tigem Fiber  und  Schmerz,  welcher  letztere  sich  jedoch  anfänglich 
nicht  über  das  Handgelenk  erstreckt  und  daun  noch  ohne  bedeu- 
tende Geschwulst  ist,  schwillt  allmählig  die  Hand  stark  au  und 
wird  auch  äufserlich  entzündet;  der  Finger  selbst  wird  mifsfar- 
big, sehr  geschwollen  und  wohl  selbst  brandig.  Nach  dem 
Aufbruche,  welchem  häulig  nicht  unbedeutendesAligemeinleiden, 
Geschwulst  und  Entzündung  des  Arms  wie  der  Achseldrüsen 
vorhergehen,  entleert  sich  eine  Masse  blutiger  Jauche ; die  Oelf- 
nung geht  bis  auf  den  schon  vom  Periost  entblösteii  Knochen 
und  artet  leicht  in  Fistelgänge  aus,  welche  den  Knochen  und 
die  Fingergelenke  verderben,  so  dafs  selbst  einzelne  Glieder 
verloren  gehen.  In  günstigeren  Fällen  füllen  sich  dagegen  nach 
Ahstofsung  des  entarteten  Zellstoffs  und  der  nekrotischen  Kno- 
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chcnparthie  die  Gänge  wieder  aus,  wobei  jedoch  partielle  Steif- 
heit und  starke  Narbeubildung  leicht  zurückbleibt.  — 4)  Das 

Panaritiuni  subungue  s,  ad  uuguem  besteht  entweder 
in  einem  Pauar.  subcutaneum,  was  sich  bis  unter  den  Nagel  er- 
streckt und  hier  eine  Eiteransammlung  veranlafst,  oder  es  ent- 
wickelt sich  als  eigentliches  Nagelgeschwür  aus  einer  Krank- 
heit des  Nagels  und  heifst  dann  Onychia  (s.  d.  Art.  S^.  j589).  — 
Oertliche  Verletzungen,  Stiche,  Wunden,  Quetschungen,  Ver- 
brennung, Frost,  selbst  Einwirkungen  chemischer  Schärfen  sind 
meistens  die  Veranlassungen  der  Fingergeschwüre.  Zuweilen 
scheinen  atmosphärische  Einflüsse  ein  häufigeres,  fast  epide- 
misches Hervortreten  derselben  zu  bedingen,  wie  sie  denn  auch 
meistens  bei  der  arbeitenden  Klasse,  und  gewöhnlich  häufiger 
im  Herbste  und  Winter  vorzukommen  pflegen.  Zuweilen  sind 
sie  der  Ausdruck  allgemeiner  Kachexie,  besonders  arthritisch- 
rheumatischer,  abdomineller  oder  syphilitischer,  wie  sie  auch 
bei  gestörter  Menstruation  sich  ausbilden  und  dann  meistens  an 
mehreren  Fingern  zugleich  Vorkommen. 

V 

Die  Gefahr  des  üebels  ist  verschieden.  Selbst  das  einfache 
Hautgeschwür  zertheilt  sich  nicht  leicht  und  neigt  zu  jauchiger 
Zerstörung.  Je  tiefer  der  Sitz,  je  intensiver  die  Entzündung, 
desto  gröfser  wird  die  Bedeutung.  Die  Zerstörung  der  Nerven, 
der  Sehnen  und  Knochen,  die  sich  bildenden  Sinuositäten  und 
Eiterungen  verursachen  nicht  blos  eine  hartnäckige,  schmerz- 
hafte Krankheit,  sondern  können  auch  den  nachherigeii  Ge- 
brauch des  Gliedes,  ja  seine  Existenz  und  das  Leben  selbst  ge- 
fährden. insbesondere  droht  der  Brand,  das  nervöse  Fiber  und 
die  Geschwulst  des  Oberarms  sehr  leicht  Gefahr,  zumal  wenn, 
wie  auch  bei  Sectionen  faulender  Leichen,  ein  animalisches  Con- 
lagium  im  Spiele  ist.  Man  mufs  der  Ausbildung  des  Fiugerge- 
schwürs  zuvorzuko-ramen  suchen,  sobald  eine  Schädlichkeit  eiu- 
gewirkt  hat,  welche  dasselbe  hervorbringen  könnte.  Bei  reinen 
Verletzungen  durchstich  und  Schnitt,  die  sehr  schmerzhaft  sind, 
wenn  sie  in  die  Tiefe  dringen,  ist  Ruhe  des  Gliedes  und  der  Ge- 
brauch kalter  Umschläge  passend,  'wie  man  denn  auch  die  Blu- 
tung nicht  zu  früh  stillen  darf.  Bei  entzündlicher  Spannung 
lindern  Blutigel,  warme,  besonders  narkotische  Kataplasmcn, 

Bleiwasser  oder  erwärmte  Milch.  Fremde  eiugedrungene  Kör- 
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per  müssen  schleunigst  entfernt  werden.  Vergiftete  Wunden 
wäscht  man  nach  reichlicher  Ausblutung  oder  Erweiterung  mit 
Chlor-  oder  Salzwasser  oder  mit  Kalilauge,  verdünnten  Säuren, 
und  führt  dann  Eiterung  herbei,  welche  am  meisten  geeignet  ist, 
die  allgemeine  Wirkung  des  Giftes  zu  verhüten.  Zeigt  aber  die 
unverhältnifsmäfsig  hoch  steigende  Entzündung,  dafs  jene  nicht 
abgewandt  worden,  so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  dem  all- 
gemeinen Yitalitätszustande;  örtlich  entscheiden  die  Umstände, 
ob  eiskalte  oder  warme,  obBleiwasser  oder  aromatisch-geistige 
Flüssigkeiten  iirageschlagen  werden  müssen.  Bei  hoher  Ent- 
zündung sind  Bjutigel  unerläfslich ob  aber  das  Einreiben  der 
grauen  Quecksilbersalbe  nützt  oder  geradezu  den  Reiz  vermehrt, 
ist  problematisch,  weshalb  sie  nicht  unbedingt  und  nicht  in  zu 
grofser  Nähe  angewandt  werden  mufs.  Die  eigentlichen  Aetz- 
mittel,  Laugenbäder,  Sublimat  und  das  Glüheisen  oder  Eiiitaii- 
cheu  in  heifses  Wasser,  wie  Fahr,  ab  A q u a p e n d e n t e rieth, 
kann  nur  im  Anfänge  und  bei  oberfiächlichen  Wunden  ange- 
wandt werden.  Eine  passende  allgemeine  Behandinng  ist  nn- 
erläfslich.  ^ — Beim  oberflächlichen  Fingergeschwür,  welches 
sehr  rasch  verläuft,  ist  die  Zertheilung  selten  zu  erzielen.  Bei 
der  Unbedeutenheit  des  Uebels  ist  daher  der  Abscefs  so  rasch 
als  möglich  zu  eröffnen,  worauf  beim  Gebraiiclie  warmer  Um- 
schläge von  Bleiwasser,  Milch  oder  bei  einfachen  Geraten  die 
Heil  iing  unter  Abstofsung  der  Oherhaut  erfolgt.  Schlimmer  ist 
es,  wenn  der  Eiter  unter  dem  Nagel  sitzt;  wird  er  nicht  resor- 
birt,  so  kann  es  nothweiulig  werden,  den  Nagel  mit  einem  Glas- 
stück durchzuschaben,  so  dafs  derselbe  Äbflnfs  gewinnt.  — Da 
das  Pan.  subcutaneum  langsamer  verläuft,  so  kann  man  durch 
Blutigel,  kalte  Umschläge,  Ruhe  und  Entfernung  der  Ursache 
noch  oft  die  Zertheilung  herbeifiihren.  Zeigt  aber  die  sich 
mehrende,  spannende  Geschwulst  Eiterung  an,  so  mnfs  dieselbe 
durch  erweichende  Breiumschläge  rasch  befördert  werden.  Viele 
Wundärzte  rathen  ))a!dmöglichst,  selbst  wenn  keine  Fluctnatioii 
vorhanden,’  einen  hinreichend  grofsen  Einschnitt  zu  machen,  in- 
dem derselbe  durch  die  Blutung  nicht  nur  die  Entzündung  min- 
dere, sondern  auch  durch  Trennung  der  straffen  und  schwer  zu 
durchbrechenden  Haut  den  Verlauf  ahkürze.  Hierüber  müssen 
die  Umstände  entscheiden.  Bei  fortgesetzter  Anwendung  der 
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Umschläge  gebt  alsdann,  wenn  das  aufgelöste  und  abgestorbene 
Zellgewebe  entfernt  ist,  die  Heilung  leicht  tou  Statten,  welche 
durch  laue  Handbäder  und  ein  passendes  Regimen  wesentlich 
befördert  wird,  — In  weit  höherem  Grade  kommt  es  beim 
Pan,  tendluosum  darauf  an,  durch  ein  kräftiges  antiphlogisti- 
sches Verfahren,  selbst  Aderlässe,  durch  BliUigel,  kalte  Um- 
schläge und  Abführmittel  die  .Ausbildung  der  Eiterung  zu  ver- 
hindern oder  doch  zu  beschränken.  Hier  ist  es  oft  uöthig,  noch 
vor  eintretender  deutlicher  Fluctuatioii  bei  schon  erkanntem 
Heerde  tief  einzuschneiden,  damit  die  Zerstörung  nicht  zu  weit 
um  sich  greife.  Obgleich  dies  nicht  zu  früh  geschehen  darf, 
damit  der  Reiz  die  Entzündung  nicht  höher  steigere,  so  darf  es 
doch  um  so  weniger  zu  spät  geschehen,  als  bei  freiwilliger  Er- 
öffnung meistens  nur  eine  kleine  Oeffniing  entsteht,  die  weder 
die  EiterpOöcke  gehörig  herausläfst,  noch  auch  hinreichenden 
Abflufs  der  Jauche  gestattet.  Meistens  zieht  sich  daher  bei  Ver- 
nachlässigung das  Uebel  in  die  Länge  und  es  bilden  sich  später 
noch  mehrere  Hautöffnungen  oder  selbst  Eitersenkungen.  Die 
abgelöste  Oberhaut  mufs  abgeschuitteu  werden;  die  gänzliche 
Entblöfsung  der  Sehnen  ist  aber  um  so  mehr  zu  meiden,  als 
dann  leicht  Absterbeii  derselben  eintritt  und  Unbeweglichkeit 
des  Fingers  die  Folge  bleibt.  Eben  so  sehr  mnfs  man  sich  vor 
Verletzung  der  Bänder  hüten,  Fisteln  und  Eiterdepots  aber  mög- 
lichst offen  legen,  um  die  Reinigung  der  schwärenden  Fläche 
nun  durch  laue  Bäder  und  Umschläge  von  erweichenden  Flüs- 
sigkeiten herbeizuführeu.  Je  einfacher  und  milder  diese  Mittel, 
desto  heilsamer.  Balsamische  Salben  sind  meistens  eben  so 
schädlich,  als  die  nur  zu  sehr  gemifsbrauchten  Laugenbäder, 
deren  Anwendung  höchstens  dann  ohne  Schaden  ist,  wenngrofse 
Kaliositäten  und  eine  mangelhafte  Regeneration  aus  Atouie 
und  Reizlosigkeit  vorliegt.  Auch  die  Quecksilbereinreibungen 
nützen  hier  wenig.  Nimmt  die  Wunde  ein  besseres  Aussehen 
an,  ist  alles  Abgestorbene  ansgestofsen,  beginnt  die  Ausfüllung 
durch  gesunde  Fleischwärzchen,  so  befördert  man  die  Wieder- 
verheilung durch  einen  gelinden  Compressivverband,  sowie 
durch  eine  dem  Kräftezustande  angemessene  Diät.  Die  natür- 
liche Form  der  Hand  und  des  Fingers,  welche  oft  bedeutend 
entstellt  war,  kehrt  allmählig  wieder,  und  mit  ihr  im  günstigen 
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Falle  auch  die  vollkoiniiiene  Brauchbarkeit  derselben,  Haben 
aber  Sehnen  gelitten,  besonders  die  Beugesehnen,  so  bleibt  mehr 
oder  weniger  Uiibewegüchkeit.  Da  die  ausgestreckte  Lage  des 
Fingers  sehr  hinderlich  ist,  so  raufs  man  beizeiten  Bedacht 
nehmen,  ihn  in  einer  halbgebeugten  zu  erhalten  j sind  aber  die 
Beugesehuen  gesund,  so  mufs  der  Finger  bei  der  Heilung  nicht 
zu  sehr  gebeugt  bleiben,  weil  sonst  die  Narbe  bei  verkürzter 
Haut  den  Gebrauch  des  Fingers  hindert.  — Beim  Panat.  pe- 
riostei  ist  ein  ähnliches  energisches  Eingreifen  hotliwendig, 
welches  im  Anfänge  bei  heftiger  Entzündung  streng  antiphlo- 
gistisch sein  mufs.  Zwischen  den  beiden  Extremen,  entweder 
jinter  allen  Umständen  sofort  bis  auf  die  Tiefe  oinzuschneiden 
oder  zu  warten,  bis  deutliche  Zeichen  der  Eitenuig  vorhandeu, 
ist  der  Mittelweg  der  bessere.  Ist  eine  Stelle  besonders  schmerz- 
haft uud  entzündet,  uud  verräth  sie  sich  als  der  Heerd  des  Ue- 
bels,  so  zögere  mau  nicht  zu  lange,  bis  auf  deu  Knochen  einzn- 
schneiden,  lasse  diesen  aber  unversehrt,  wenn  er  sich  noch 
nicht  angegriffen  zeigt,  da  die  Natur  sehr  oft  noch  die  VVieder- 
verheilung  zu  Stande  bringt.  Ist  aber  der  blosliegende  Kno- 
chen wirklich  nekrotisch,  so  mufs  er  sich  exfoliiren  und  der 
Finger  heilt  mit  geringer  Deformität.  Ist  der  ganze  Knochen 
abgestorben,  so  mufs  er  herausgenommeii  werden,  was  beson- 
ders am  letzten  Fiugergliede  auch  für  die  spätere  nur  etwas 
verkürzte  Form  von  geringem  Nachtheil  ist.  Da  der  Knochen 
meistens  nach  Zerstörung  des  Gelenkes  nur  noch  mechanisch 
mit.  der  Umgebung  zusaramenhäugt,  so  unterliegt  seine  Entfer- 
nung keinen  Schwierigkeiten;  sonst  müssen  die  Weichtheile 
durch  den  Schnitt  getrennt  werden.  Die  Wegnahme  des  gan- 
zen Gliedes  durch  Amputation  oder  Exarticulation  wird  erfor- 
derlich, sobald  weder  der  Knochen  noch  die  weichen  Theile  er- 
halten werden  können;  doch  raufs  man  sich  nicht  zu  sehr  über- 
eilen, da  die  Natur  oft  w underbar  regenerirt,  zumal  wenn  keine 
innern  djskrasischen  Schädlichkeiten  vorliegen.  Oeftere  Hand- 
bäder reinigen  die  Wunde  und  befördern  die  Granulation;  ob 
balsamische  Salben  oder  Aetzmiltel  uöthig,  hangt  vom  Zustande 
der  Wunde  ab.  Gegen  uachbleibeude  Steifheit,  Unbeweglich- 
keit, Verdickung  und  Verkrümmung  mufs  ein  den  Ursachen  an- 
gemessenes Verfahren  eiiigescbiageu  werden. — TIeim  Pauar. 
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subungue  kommen  die  bei  Oiiycbia  entwickelten  Grundsätze  zur 
Anwendung, 

J,  Wardrop  in  Med.  cliir.  transact.  V.  p,  129.-^  J.  C,  L.  Grimm 
üb.  den  sogen.  Wurm  am  Finger,  Hannov.  1826.  — A.  Cooper 
in  Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahr,  April  1827.  — Rust’s  Hdb, 
d.  Chir.  XII.  p.  687.  " Ehfrmaier. 

PANNUS  OCÜLI,  jlugenfell.  Der  Pannns  gehört  zu  den 
Trübungen  der  Hornhaut,  unterscheidet  sich  aber  von  der  Ob- 
scuratio  corneae  im  engeren  Sinne  dadurch,  dafs  er  nicht  durch 
blofse  krankhafte  Ablagerung  von  Stoffen  im  Gefüge  der  Horn- 
haut, sondern  vielmehr  durch  eine  Wucherung  des  Conjuncti- 
vablättchens  derselben  und  seiner  Gefäfse  entsteht,  bei  weichem 
Processe  dann  freilich  auch  die  Durchsichtigkeit  dieses  Blätt- 
chens aufgehoben  wird.  Die  Gefäfswucherung  ist  dabei  ein  so 
wesentliches  Moment,  dafs  man  in  einem  atonischen,  varicoseii 
Zustande  der  Conjunctiva-Veneii  allein  die  Ursach  des  Pannus 
suchen  zu  können  glaubte,  so  Scarpa,  welcher  bei  anatomi- 
scher üutersuchung  von  den  Yeuen  aus  Injectionsmasse  in  die 
feinsten  Gefäfse  des  Pannus  zu  treiben  vermochte;  indessen 
lehrt  schon  die  verhältnifsmäfsig  geringe  Anzahl  sichtfiarer  Ge- 
fäfse bei  niedrigen  Graden  des  Pannus  das  Einseitige  jener  An- 
sicht. — In  der  Regel  entsteht  das  Uebei  in  Folge  anhaltender 
Reizung  der  Conjunctiva  biilbi  durch  fortwirkende  innere  oder 
äufsere  Ursachen,  besonders  wenn  diese  nicht  von  der  Art  sind, 
um  eine  akute  Entzündung  hervorzurufen,  oder  wenn  letztere 
gebrochen  wird,  ohne  dafs  jene  Ursachen  beseitigt  wurden  ;‘da- 
her  bildet  sich  Pannus  bei  Trichiasis,  Distichiasis  und  Entro- 
pium, bei  Lagophthalrnus,  Ekiropiura  und  Coloboma  palpcbr,, 
Wo  das  Auge  den  äufserii  Einüüssen  stets  Preisgegeben  bleibt, 
ferner  bei  Dyskrasien,  besonders  Skrofeln,  Gicht,  sowie  bei  der 
Abdomiualplethora  und  bei  dem  iinpetiginöseii  und  rheumatisch- 
katarrhalischen  Ällgemeiuleiden,  endlich  in  Folge  unzweckmäs- 
siger Behandlung  von  Entzündungen,  namentlich  durch  Augen- 
salben uud  andere  örtliche  Mittel,  wodurch  eine  Reizung  in  den 
leidenden  Theilen,  Blutandrang  nach  denselben  unterhalten  und 
Erschlaffung  der  Gefäfse  herbeigeführt  wird.  Der  Pannus  ist 
der  häutige  Begleiter  von  Blennorrhöen  der  Äugenlidei  und  des 
Auges  und  bildet  sich  oft  aus  einer  Entzündung,  namentlich  der 
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Hornhaut  heraus,  welche  letztere  nicht  selten  gleich  von  An- 
fang au  mit  geringer  luteusitäi  auftritt,  sich  nur  durch  mattes 
Aussehen  der  Hornhaut,  geringe  Röthung  der  Sclerotica  im  üm- 
fauge  derselben  und  müfsige Lichtscheu  zu  erkennen  gibt  und  so 
allmählig  in  den  Pannus  übergeht,  dafs  die  Gräuze  zwischen 
beiden  schwer  zu  ziehen  ist  uud  jene  Erscheinungen  gewöhnlich 
als  dem  beginnenden  Pannus  augehörig  bezeichnet  werden.  Die 
Krankheit  gehört  wesentlich  der  Hornhaut  an,  verbreitet  sich 
aber,  wenn  sie  von  dieser  ausgeht,  auf  die  Conj.  sclerot.,  wie 
sie  andererseits  nicht  selten  von  einer  Alfection  letzterer  aus- 
geht und  durch  deren  Verbreitung  auf  die  Hornhaut  entsteht. 
Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Krankheit,  von  der  man 
den  niederen  Grad  als  Pannus  teuuis,  ceilulosus  s,  membrana- 
ceus,  den  höheren  als  P.  crassus,  vasculosus,  carnosus  s.  sar- 
comatosus  unterscheidet,  bestehn  in  einer  eigenthümlichen  Trü- 
bung der  Hornhaut  und  in  der  Auflockerung  der  Oberfläche  der- 
selben. Die  Trübung  ist  grau  uud  fällt  selbst  dann,  wenn  keine 
Gefäfse  in  ihr  sichtbar  sind,  ins  Gelbliche  uud  Röthliche,  was 
den  immer  vorhandenen  Äntheii  der  Vascularität  an  der  Krank- 
heit bezeichnet;  sehr  gewöhnlich  sind  aber  in  der  Trübung  dun- 
kelrothe  Gefäfse  sichtbar,  welche  sich  aus  der  Conjunct.  scle- 
roticae  auf  die  Hornhaut  herüber  verbreiten  und  bald  nur  einzeln 
und  in  einem  geringen  Verhältnifs  zu  der  pannösen  Trübung  vor- 
handen sind,  bald  aber  so  zalilreich  sich  häufen,  dafs  von  jener 
grauen  Trübung  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Schon 
hei  den  niedrigsten  Graden  ist  die  Oberfläche  der  Trübung  un- 
gleich, höckerig,  die  Hornhaut  hat  hier  ihre  glatte  Wölbung 
verloren  und  diese  Auflockerung  der  Oberfläche  erstreckt  sich 
auf  die  Conjunct,  scleroticae,  so  dafs  dadurch  die  Gränze  zwi- 
schen Cornea  und  Sclerotica  verwischt  und  bei  höherem  Grade 
ganz  unkenntlich  gemacht  wird.  Indem  mit  der  stärkeren  Ent- 
wicklung desPannus  dieHornhant  immer  undurchsichtiger  wird, 
nimmt  nicht  allein  das  Sehvermögen  immer  mehr  ab,  sondern 
man  kann  auch  immer  weniger  von  der  Iris  und  Pupille  sehen, 
uud  bei  dem  höchsten  Grade  des  Uebels,  wo  die  Cornea  ein 
braunrothes,  rauhes,  ungleiches  Ansehn  darbietet,  i&t  das  Ge- 
sicht bis  auf  eine  schwache  Lichtempfindung  aufgehoben  und 
so  wenig  von  der  Gränze  zwischen  Hornhaut  uud  Sclerotica, 
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als  von  der  Iris  und  Pupille  etwas  zu  bemerken.  Bisweilen 
nimmt  der  Pannus  nur  einen  Theil  der  Hornhaut,  bisweilen  diese 
gänzlich  ein  und  die  Conjunctiva  sclerot.  leidet  in  einer  entspre- 
chenden Ausdehnung  mit,  so  dafs  sie  beim  ErgrifFensein  der 
ganzen  Hornhaut  auch  soweit  sie  sichtbar  ist,  als  eine  aufge- 
lockerte, schmutzig-rothe,  mit  dicken,  dunklen  Gefäfsen  durch- 
zogene und  bei  der  Berührung  empfindliche  und  leicht  blutende 
Masse  erscheint,  Schmerz,  Lichtscheu,  Thränen  u,  dgl,  sind 
' nicht  wesentlich  mit  dem  Pannus  verbunden,  treten  aber  in  Folge 
besonderer  Verhältnisse  z,  B,  rheumatischer,  skrofulöser  ür- 
sach,  oder  durch  intercurrente  entzündliche  Zustände  der  Horn- 
haut  bedingt,  oft  hinzu,  — Nicht  zu  verwechseln  ist  der  Pan- 
nus mit  dem  Pterjgiura,  der  Obscuratio* corneae  und  der  Kera- 
titis, Das  Pterjgium  unterscheidet  sich  durch  Form,  Sitz  und 
bestimmte  Degränzung,  soAvie  durch  die  eigenthüraliche  Faltung 
der  Conjunctiva,  welche  beim  Pannus  fest  auf  der  Sclerotica 
aufsitzt,  so  sehr,  dafs  das  Zusammen  werfen  beider  Zustände 
weniger  die  Folge  ihrer  äufsern  Aehnlichkeit  als  einer  fehler- 
haften Theorie  war,  nach  welcher  derPannus  als  eine  Anhäufung 
und  ein  Zustammenstofsen  mehrerer  Pterjgien  betrachtet  wurde 
(Le  Fe  hure).  Mit  der  Obscuratio  corneae  hat  nur  der  Pan- 
nus tenuis,  so  lange  er  arm  an  Gefäfsen  ist,  Aehnlichkeit;  seine 
grau-röthliche  Farbe,  die  Ungleichheit  seiner  Oberfiäche  und 
seine  Verbreitung  auf  die  Sclerotica  sichern  die  Unterscheidung, 
Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  eines  niederen  Grades  von 
Pannus  von  der  Keratitis,  besonders  der  chronischen,  bei  wel- 
cher, ähnlich  wie  bei  jenem,  die  Hornhaut  an  dem  leidenden 
Theile  trübe,  an  der  Oberlläche  ungleich  und  mit  sichtbaren  Ge- 
fäfsen versehen  ist;  indessen  ist  bei  der  Keratitis,  ^so  lange  sie 
noch  nicht  den  Ausgang  in  Ablagerungen  innerhalb  des  Gefüges 
der  Hornhaut  gemacht  hat,  letztere  eigentlich  nicht  getrübt, 
sondern  nur  von  matterem  Ansehn , die  Ungleichheiten  an  der 
Oberfläche  sind  feinkörnig,  wie  Staub,  während  sie  beim  Pan- 
nus gröfsere  und  unregelinäfsigere  Erhabenheiten  darstellen; 
bei  letzterem  ist  dieConjunct.  sclerot.  mehr  anfgelockert  und  die 
Gränze  zwischen  letzterer  und  der  Hornhaut  melir  verwischt, 
endlich  die  Cornea  reicher  au  sichtbaren  Gefäfsen,  als  bei  der 
Keratitis;  doch  sind  dies  nur  gradweise  Unterschiede  und  es 
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.gibt  Uebergaiigsstiifeu  zwiscben  beiden  Krankheiten,  bei  denen 
die  Diagnose  auf  den  einen  oder  andern  Zustand  etwas  Will- 
kührliches  hat. 

Der  Verlauf  des  Pannus  ist  langwierig  und  seine  Beseitigung 
schwierig;  beides  um  so  mehr,  wenn  die  Ursachen  desselben 
fortwirken.  Sind  dies  innere,  so  nirarht  zwar  oft  mit  ihnen  der 
Pannus  wechselnd  zu  und  ab,  erreicht  jedoch  überhaupt  in  der 
Regel  allmählig  einen  immer  hohem  Grad  nnd  befällt,  nachdem 
er  nur  erst  ein  Auge  ergriifen,  oft  auch  das  andere,  wenn  schon 
manchmal  erst  nach  Monaten.  Bisweilen  bleibt  ein  Pannus 
lange  Zeit  unverändert  auf  einer  niedrigen  Stufe.  Nicht  selten 
gesellen  sich^zu  demselben  Geschwüre  der  Hornhaut,  welche, 
wenn  sie  nicht  durch  Perforation  der  letzteren  gröfseren  Nach-  , 
theil  aurichten,  doch  unaustilgbare  Narben  hinterlassen,  und 
bisweilen,  namentlich  unter  fortdauernder  Einwirkung  innerer 
oder  äufserer  Schädlichkeiten,  degenerirt  der  Pannus  in  eine 
fungose  Wucherung  der  Conjunctiva,  die  sogar  einen  bösartigen 
Charakter  soll  annehmen  können.  — Eine  glückliche  und 
leichte  Beseitigung  des  Pannus  ist  nur  dann  zu  hoffen,  wenn 
seine  Ursachen  eiitfernbar  sind,  derselbe  noch  nicht  lange  und 
im  niedern  Grade  besteht,  das  leidende  Individuum  jung,  kräf- 
tig, übrigens  gesund  und  folgsam  ist  und  wenn  seine  äufseren 
Verhältnisse  sich  auf  eine  entsprechende  Weise  reguliren  las- 
sen. Unter  entgegengesetzten  Umständen  ist  die  Heilung  schwie- 
rig, zweifelhaft,  unvollkommen  oder  obneBestand.  Ist  ein  Pan- 
nus crassus  vorhanden,  so  ist  selbst  in  günstigen  Fällen  das 
Zurückbleiben  einer  gewissen  nebligen  Trübung  an  seinerStelle 
nicht  wohl  zu  vermeiden,  welche  selbst  nach  einem  Pannus  te- 
nuis  oft  lange  Zeit  fortbesteht.  Jeder  Pannus  hinterläfst  nach 
seiner  Heilung  eine  Neigung  zur  raschen  Wiederkehr. 

'Die  Kur  des  Pannus  raufs  vor  allen  Dingen  die  Beseitigung 
der  Ursachen  desselben  zum  Gegenstände  haben,  da  solange 
dies  nicht  geschehen  ist,  alle  direkt  gegen  den  Pannus  ange- 
wandte örtliche  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  sind  und 
ihn  gewöhnlich  nur  verschlimmern.  Die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen geschieht  nach  der  Art  derselben;  sind  cs  innere,  so 
wählt  man  unter  den  Mitteln  gegen  sie  gern  solche,  welche  zu- 
gleich die  Vegetation  im  Auge  herabzusetzen,  die  Resorption 
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daselbst  zu  erhöhen  vermögen.  Von  eben  solchen  Mitteln  macht 
mau  auch  dann,  wenn  besondere  Ursachen  sieh  nicht  aiiffinden 
lassen,  Gebrauch,  nm  so  mehr,  wenn  örtliche  Mittel  nieht  er- 
tragen werden,  wie  es  häutig  der  Fall  ist.  Man  gibt  alsdann 
abführende  Mittel,  welche  je  nach  der  Constitution  des  Kran- 
ken bald  schwächend,  wie  die  Salze,  bald  mehr  oder  minder 
reizend,  wie  Seuiia,  Jalappa,  Aloe,  sein  und  anhaltend  ge- 
braucht werden  müssen,  ferner  Tartarus  stibiatus  in  refracta 
dosi,  Rad.  senegae,  Calorael  in  öfteren,  kleinen  Dosen  (täglich 
4raal  zu  Gr.  | — ß)  bis  zur  beginnenden  Mundalfection ; mit 
diesen  Mitteln  wechselt  man  auch  ab.  Dabei  sind  in  allen  Fäl- 
len künstliche  Geschwüre,  die  mau  nach  den  Umständen  dein 
Auge  näher  (auf  dem  Process.  mastoid.)  oder  ferner  (bis  zu  den 
Waden  hin)  durch  Vesicatorien , Ungt.  und  Empl.  stibiatura, 
Fontanellen  oder  Haarseile  etablirt  und  lange  Zeit  unterhält, 
von  dem  gröfsten  Nutzen.  Zur  örtlichen  Behandlung  hat  mau 
bei  eintretenden  Reiznngsznfäilen,  wie  Lichtscheu,  Schmerz- 
haftigkeit u.  dgl.,  Bliitigel  ira  Umfange  des  Auges  anznsetzeu 
gerathen,  indessen  passen  sie  seltesi  und  nur  bei  wirklich  ent- 
zündlichen Zuständen,  meistens  sind  sie  ohne  Nutzen  oder  es 
tritt  selbst  nach  ihnen  eine  Yerschlimraeriing  des  Uebels  ein. 
Von  unzweideutigerem  Werthe  sind  Einreibungen  von  Calomel 
oder  Ungt.  hjdrarg.  ein.  im  Umfange  des  Auges.  Die  Mittel, 
welche  aufs  Auge  selbst  gebracht  werden,  darf  man  immer  nur 
mit  grofser  Vorsicht  und  zunächst  versuchsweise  appliciren;  in 
vielen  Fällen  werden  sie  gar  nicht  ertragen;  am  häufigsten  ist 
die  Salbenform  schädlich,  wenn  schon  der  Pannus  sie  nicht 
gänzlich  ausschliefst,  wie  Beer  sagt.  Die  Mittel  sind  diesel- 
ben, welche  gegen  die  Hornliauttrübungen  als  raischungsän- 
deriide  empfohlen  worden  sind  (s.  S.  564  ff.);  besonders  ge- 
bräuchlich sind  von  ihnen  das  Opium,  als  Tinctur  und  Auflö- 
sung des  Extr.  aquos.,  die  Adstringentia  (Zink,  Lap.  divin., 
Cupr.  sulph.),  die  Augenpulver  (s.  S.  565),  welche  bei  sehr 
starkem  Pannus  besonders  empfohlen  werden  und  worunter  das 
Baldiligersche  (aus  Cremor  tartari,  Bolus,  Sacchar.  alb.  ää 
hf'stehend)  und  Benedict’s  (aus  Hjdrarg.  oxjd.  rubr.,  Bolus 
ää  gr.  j — jj,  Sacchar.  3i)  vorzüglichen  Ptuf  besitzen.  Ferner 
haben  sich  Tinctur.  senegae,  Tinct.  cubeb.  und  ätherische  Oele 
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(01.  cUri)  verdiinut  oder  mit  anderen  Mitteln,  besonders  Oplum- 
tinctur  verbunden,  sehr  nützlich  gezeigt;  Höllenstein  in  Auflö- 
sung oder  Salbe  hat  sich  mir  besonders  bei  Complication  mit 
Blennorrhoe  bewährt;  aufserdem  ist  die  Blausäure  nach  meinen 
Beobachtungen  oft  mit  Nutzen  anwendbar,  wo  andere  Mittel 

nicht  ertragen  werden.  Alle  diese  Mittel  müssen  unter  den  bei 

^ • 

Obscuratio  corneae  angegebenen  Cautelen  angewandt  werden, 
ln  sehr  üblen,  alten  Fällen  räth  F.  Jäger  eine  Blennorrhoe 
des  leidenden  Auges  durch  Uebertragung  von  Schleim  aus  einem 
andern  blennorrhoischeii  Auge  hervorzurufen , welches  Mittel 
zwar  mit  Erfolg  versucht  worden,  aber  auch  mit  Gefahren  ver- 
bunden ist.  Endlich  hat  mau  noch  dieAetzung  der  Conjunctiva 
im  Umfange  des  pannösen  Flornhauttheils  mittelst  Ciiprum  sulph, 
oder  Lap.  infernaüs  und  die  Scarification  der  zum  Pannus  lau- 
fenden Gefäfse  empfohlen;  doch  ist  die  blofse  Durcbschneidung 
der  Gefäfse,  selbst  wiederholt,  ohne  Nutzen,  auch  die  Excision 
eines  Stückes  aus  den  gröfsereu  hilft  wenig,  da  sich  sehr  bald 
an  der  Stelle  die  Gefäfsverbindung  durch  Anastoinoseii  wieder 
herstellt.  Wirksamer  istScarpa’s  Operation,  welcher  imUm- 
fange  der  Hornhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Pannus  einen 
1 Linie  breiten  Streifen  der  Conjuiict.^  mit  Hilfe  der  Pincette 
mittelst  der  Davielschen  Seheere  abträgt;  doch  mufs,  wenn 
dies  nützen  soll,  die  Ursach  des  Pannus  beseitigt  sein. 

B lasius. 

PANÜS,  Drnsengesc7iivt/Isf,  auch  ^idenopJiymay  ^dcnofu 
cus  genannt,  ist  jede  Anschwellung  lymphatischer  Drüsen,  sei 
sie  entzündlicher  oder  chronischer  Art.  Derselbe  kann  als  idio- 
pathisches, sympathisches,  symptomatisches,  metastatisches 
Leiden  Vorkommen  und  bekommt  theils  danach,  theils  nach  den 
besondern  Ursachen  z.  B.  Skrofeln,  Exanthemen,  theils  nach  dem 
Sitz  und  der  Natur  der  Anschwellung  verschiedene  Beinamen, 
wie  Panus  inflaramatorius,  inguinalis*  exanlhematicus  u.  s.  w. 
Das  Fernere  ist  unter  Adenitis  nachzusehen. 

PARACÜSIS  ist  diejenige  Störung  jn  der  Reinheit  und  nor- 
malen Empfindlichkeit  des  Gehörorgans,  bei  welcher  die  Töne 
unrein  und  auf  eine  andere  Weise,  als  bei  dem  normal  gestimm- 
ten Gehörorgane  vernommen  werden.  Werden  die  von  aufseu 
einwirkeuden  Töne  doppelt  gehört  oder  vervielfältigen  sich  diese 


Eindrücke  subjectiv,  so  nennt  man  dies  Paracnsls  dupli- 
cata,  Doppelthören.  Dieser  Zustand  wird  bedingt,  ent- 
weder durch  die  zu  schiefe  Richtung  des  Gehörganges  oder  des 
Trommelfells,  wodurch  das  Zurückwerfen  der  Schailschwin- 
gungen  entstehen  kann,  namentlich  beim  mangelnden  Ohren- 
schmalze,  oder  durch  eine  krankhafte  Stimmung  des  Gehörner- 
ven, wo,  gewöhnlich  bei  gesteigerter  Receptivifät,  der  äufsere 
Eindruck  sich  abnorm  verlängert  und  vervielfältigt.  Für  die 
Diagnose  gibt  theils  eine  sorgfältige  Ocularinspection  de^Ge- 
hörg  anges  genaue  Auskunft,  theils  werden  beim  nervösen  Dop- 
pelthören noch  andere  nervöse  Zufälle  in  die  Erscheinung  tre- 
ten oder  bereits  vorhanden  gewesen  sein,  welche  ebenfalls  zur 
Bestätigung  der  Diagnose-beltragen.  Ist  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung des  Gehörganges  oder  des  Trommelfells  die  Ursache,  so 
leistet  palliative  Hilfe  das  Einbringen  von  Oel  in  den  Gehör- 
gang, weil  dadurch  der  Schall  gedämpft  und  die  ziirückgewor- 
fenen  Schalischwiüguugen  absorbirt  werden.  Eben  deshalb 
mufs  man  es  sich  vorzüglich  angelegen  sein  lassen,  falls  die 
Sekretion  des  Ohrenschmalzes  unterdrückt  ist,  dieselbe  wieder 
hervorzurufeu.  Ist  die  Krankheit  nervösen  Ursprunges,  so 
mufs  sie  wie  die  erethische  Form  der  nervösen  Schwerhörigkeit 
(s,  Hyperacnsis)  behandelt  werden.  Es  gehört  die  Paracusis 
zu  den  Gehörtäuschungen,  worunter  gewisse  subjektive, 
auf  das  Gehörorgan  sich  beziehende  Empfindungen  verstanden 
werden,  welche  für  den  Leidenden  sich  so  bemerkbar  machen, 
als  würden  sie  durch  etwas  Objektives  veranlafst  und  fände  eine 
äufsere  Einwirkung  Statt.  Von  diesen  Gehörtäuschungen  ver- 
dient das  Oh  reu  tönen  noch  einer  genaueren  Erörterung.  Ge- 
wöhnlich stellt  sich  dies  als  ein  Klingen  oder  Brausen  dar  und 
wird  nach  der  verschiedenartigen  BeschalFenheit  der  Gehörtäu- 
schung mit  dem  Namen  Bombus,  Sibilns,  Sonitus,  Su- 
surrus,  Tinnitus  au  rium  belegt.  Wenngleich  die  Em- 
pfindungen, welche  bei  dem  Leidenden  erregt  werden,  sehr  ver- 
schieden sind,  so  lassen  sich  doch  nach  Carthcuser  zwei  ex- 
treme Punkte  der  trehörtäuschung,  das  Ohrenbrausen  (Susur- 
rus)  und  das  Ohrenklingen  (Tinnitus)  aufstellen.  Beim  Oh- 
renbrausen glaubt  der  Patient  das  Summen  der  Bienen  oder  das 
Rauschen  des  Wassers,  beimOhrenklingen  einen  grellen,  schar- 
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fen,  pfeifenden  Ton  zu  vernelimen.  Das  Ohrentönen,  welches 
der  torpiden  Form  der  nervösen  Schwerhörigkeit  gänzlich  fremd 
ist,  gehört  der  erethischen  Form  ohne  Ausnahme  an.  Es  be- 
ginnt immer  am  stärksten  indem  zuerst  schwerhörig  geworde- 
nen Ohre  und  zwar  anfangs  besonders  als  Ohrenbrausen,  spä- 
ter und  besonders  bei  Zunahme  der  Krankheit  alsOhrenklingen, 
so  dafs  man  in  der  Regel  von  diesen  Abstufungen  des  Ohren- 
töneiis  einen  ziemlich  sichern  Schlufs  auf  eine  ganz  verhältnifs- 
mäfsise  Höhe  der  Krankheit  machen  darf.  Tritt  gänzliche 
Taubheit  ein,  daun  schwindet  auch  das  Ohrentöuen.  * Ueber- 
haupt  halten  Schwerhörigkeit  und  Ohreutöuen  gleichen  Schritt. 
— Das  Ohreulöaen  wird  entweder  durch  eine  Schwingung  her- 
vorgebracht, welche  einen  Eindruck  auf  den  sensiblen  Theil 
des  Gehörorgans  hervorbringt,  oder  es  wirkte  ein  relativ  zu 
heftiger  Eindruck  auf  das  Gehörorgan  ein  und  das  Ohrentöneu, 
ist  die  Fortsetzung  desselben  , oder  endlich  fehlt  jede  äufsere 
Ursache,  wo  dann  das  Ohrentönen  Folge  einer  abweichenden 
Sensibilitätsstimmung  ist.  Häufig  liegt  dem  Ohrensausen  eine 
physische  Ursache,  Hiudernifs  im  Ein  - und  Ausströmen  der 
Luft  zum  Grunde,  z.  B.  bei  verengerter  oder  verstopfter  Eusta- 
chischer Trompete;  eben  so  entsteht  es  bei  vermehrter  arteriel- 
ler Thätigkeit.  Das  Ohrentönen  entsteht  ans  idiopathischen 
oder  consensuelleu  Ursachen  und  ist  entweder  andauernd  oder 
vorübergehend,  sowie  im  Allgemeinen  die  Gehörtäuschungen 
sehen  für  sich  ohne  Einflufsauf  die  Vollkommenheit  und  Schärfe 
des  Gehörs  bestehen.  — Die  Prognose  kann  nur  darnach  ge- 
stellt werden,  ob  die  veranlassenden  Ursachen  leicht  oder 
schwer  oder  überhaupt  entfernt  werden  können.  — Bei  der 
Behandlung  sucht  man  die  veranlassenden  Ursachen  zu  entfer- 
nen. Zu  dem  Ende  hebt  man  die  Verstopfung  oder  Verenge- 
rung der  Eustachischen  Röhre  (s.  Bd.  1.  S.  352),  bekämpft  den 
hervorstechenden  phlogistischen,  arteriellen  Zustand  durch  ge- 
linde Antiphlogistica  und  überhaupt  durch  die  ableitende  Me- 
thode oder  wirkt  gegen  die  erethisch  - nervöse  Schwerhörigkeit 
(s.  Hyperacusis) ; mit  einem  Worte,  man  behandelt  die  Krank- 
heit ihrem  Charakter  und  ihren  Ursachen  gemäfs.  f,  Rupp, 
PARACYNANCHE.  Während  einige  Schriftsteller  mit  die- 
sem'Namen  die  leichteren  Grade  der  Angina  überhaupt  bezeich- 
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neu,  verstellen  andere  darunter  die  Bnäune  der  Muskeln  des 
Luftröhrenkopfs  und  der  Aufliebemuskeln  des  Zungenbeius,  was 
man  auch  Juxtaugiua  genannt  hat.  (Vergl,  Angina.) 

PARALYSIS  VESICAE  ÜRINARIAE,  Cysioplegia,  die 
liühinung  der  Harnblase,  Es  ist  derjenige  Kraukheitszu- 
stand  der  Harnblase,  wobei  das  Contractionsvermögen  der  letz- 
teren geschwunden  und  somit  die  Function  derselben  aufgeho- 
ben ist.  Ist  vorzugsweise  der  Blasenkörper  von  der  Lähmung 
crgrilFen,  so  kann  der  Harn  nicht  ausgetrieben  werden  und  es 
entsteht  die  Urinverhaltung,  Ischuria  paraljtica;  trifft  aber  die 
Lcähmung  vorzugsweise  den  Hals  der  Blase,  so  ist  das  Vermö- 
gen, den  Harn  zurückzuhalten , aufgehoben  und  dadurch  die 
Enuresis  paraljtica  bedingt.  Man  bezeichnet  also  mit  der 
Lähmung  der  Harnblase  zwei  Krankheitszustände,  welche  zwar 
ihrer  Natur  nach  übereinstimmen,  in  ihren  Erscheinungen  aber 
sehr  von  einander  abweichen.  Die  Zufälle  und  Zeichen  der 
Lähmung  des  Körpers  d er  H arn  b 1 ase,  deren  leichte- 
sten Grad  man  auch  Atonia  vesic.  urin.  nennt,  sind  in  dem 
Art.  Ischuria  S.  220  dieses  Bandes,  sowie  die  Erscheinungen  bei 
der  Lähmung  des  Blasenhalses  unter  Enuresis  Bd.  H, 
S.  131  — 133  angeführt  worden.  — Das  höhere  Alter  ist  vor- 
zugsweise  zur  Blasenlähmung  prädisponirt,  ferner  phlegmati- 
sche, ein  sitzendes  Leben  führende  Personen.  Gelegenheitsur- 
sachen geben  übermäfsiger  Geschlechtsgenufs,  Onanie,  die  üble 
Gewohnheit,  beim  Uriniren  sich  nicht  die  Zeit  zu  lassen,  allen 
Urin  auszuleeren,  so  dafs  sich  die  Blase  niemals  vollkommen 
zusammenzieht  und  endlich  immer  mehr  das  Vermögen  verliert, 
sich  vollkommen  auszuleeren;  ferner  gewaltsames  Zurückhal- 
teii  des  Harns  beim  dringenden  Triebe  zum  Harnen,  Mffsbrauch 
diuretiscl'.er  Mittel,  Druck  auf  den  Blasenhals  bei  schwerer  Ge- 
burt, Stofs,  Erschütterung,  Verrenkung  und  Bruch  der  Rücken- 
wirbel, Exostosen  an  denselben,  sowie  am  Heilgenbein  und 
Verletzungen  oder  Erkranktsein  des  Rückenmarks.  Sympto- 
matisch gesellt  sich  die  Blaseulähmuug  zu  Schlagnüssen,  ty- 
phösen Fibern,  soporösen  Zuständen  u.  a.  ra.  — Die  Prognose 
der  Blasonlähmung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Grade, 
der  Dauer,  den  Ursachen  und  dem  Individuum.  Deshalb  ist 
sie  im  Allgemeinen  bei  einem  jungen  Subjekte  besser,  als^bei 
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Alteu,  fi’isch  entstanden  günstiger,  als  bereits  längere  Zeit  be^ 
stehend.  Ist  die  Krankheit  Folge  eines  bedeutenden  Leidens 
des  Rückenmarks  oder  der  grofsen,  zur  Harnblase  gehenden 
Nerven,  so  nimmt  sie  meist  einen  tödlichen  Ausgang.  Ver- 
weilt der  Urin  zu  lange  in  der  Blase,  so  Versetzt  er  sich  und 
wirkt  auf  dieselbe  als  schädliche  Potenz.  Die  symptomatische 
Blasenlähmung  findet  ihre  Würdigung  in  dem  ihr  zum  Grunde 
liegenden  Hauptleideu.  — Die  Behandlung  der  Blasenlähnmng 
hat,  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen,  die  Wiederherstellung 
des  Contractionsvermögens  der  Blase  zur  Heilanzeige  und  man 
wendet  daher  solche  Mittel  an,  welche  die  Sensibilität  und  Ir- 
ritabilität der  Blase  wecken,  nachdem  man  zuvor  die  etwa  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  möglichst  beseitigt  hat.  Demzu- 
folge nützen:  kalte  Waschungen  des  Dammes  und  der  Blasen- 
gegend, Einsprützuugen  von  kaltem.  Wasser  in  das  Rectum,  bei 
Frauen  in  die  Scheide,  flüchtig  reizende  Einreibungen  in  den 
Damm,  die  Blasen-  undSacralgegeud  von  Liniment,  aramoniat.j 
Tinct.  cantharid.,  Vesicatorien  und  Moxen  auf  die  Sacralge- 
gend,  Elektricität  u.  ähnl.  Innerlich  verordnet  man  die  spcci- 
fisch  auf  die  Harnorgane  wirkenden  Mittel,  als  Canthariden, 
Oleum  terebiuth.,  Baccae  junip.,  Folia  uvae  ursi,  Oleum  ani- 
male Dippelii,  Arnica  in  grofsen  Dosen,  Strichninum  nitric* 
(B ai  1 1 y),  Extr.  nucis  vomicae  (Lafay e),  Acidum  phosphori- 
cum.  Bei  der  Lähmung  des  Blasenhalses  wird  anfserdem  vor- 
züglich Alaun  mit  China  in  grofsen  Dosen  gerühmt.  — Nächst 
der  Erfüllung  dieser  ludication  mufs  man  daun  noch  bei  der 
Ischuria  paralytica  für  Entleerung  des  Harns  sorgen  (s,  d.  Bd» 
S.  221)  und  bei  der  Enuresis  paralyt,  gegen  die  mit  dem  steten 
Ausflufs  des  Harns  gesetzten  grofsen  Unbequemlichkeiten  wir- 
ken (s.  Bd.  II.  S.  137).  F.  Kupp. 

PARORCHIDIUM  (von  naQa^  oQ^ldiov,  derHode),  Lei- 
stenfiode  nennt  man  das  Verborgensein  des  Hodens,  Crypsor- 
cJiis  {y.QVTtTCO , ich  verberge,  der  Hode),  Testicofidus^ 

Jemand,  dessen  Hoden  verborgen  sind.  Die  Hoden  liegen 
nehmlich  beim  Fetus,  wie  die  Eierstöcke,  hinter  dem  Bauch- 
felle und  vor  denNieren  und  steigen  Von  da  nach  und  nach  hin- 
ab; sie  sitzen  daher  eineZeit  lang  an  den  Lendeninuskelii  ober- 
halb des  Beckens,  treten  dann  in  dieses  au  die  Hüftbeine,  kom= 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  III.  64 
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men  im  7ten  Monate  in  die  Nähe  des  Leistenrings,  im  8ten  und 
9ten  in  den  Leistenkanal  und  die  äufsere  Leistengegend  und  im 
9ten  und  lOteu  in  den  Hodensack.  Einige  Zeit,  nachdem  dies 
geschehen,  lassen  sich  die  Hoden  meistens  noch  in  die  Bauch- 
höle  zurückschieben,  bald  aber  verwächst  der  Hals  des  Bauch- 
fellbeutels (die  Falte  des  Peritonäum,  welche  sie  im  Vorrücken 
deckte)  so,  dafs  an  dem  innern  Leistenringe  nur  eine  seichte 
Grube  übrig  bleibt.  Wird  nun  dieser  eben  angedeutete  Prozefs 
gestört,  so  bleiben  die  Hoden  in  dcrBauchhÖle  oder  im  Leisteii- 
kanale  zurück  und  der  Hodensack  ist*  leer;  nicht  immer  sind 
übri  gens  beide,  sondern  oft  nur  einer  in  der  Bauchhöle  zurück- 
geblieben. Zuweilen  holt  die  Natur  bei  Entwickelung  der  Pu- 
bertät das  Versäumte  nach  und  die  Hoden  treten  alsdann  in  das 
Scrotum.  Um  dea  Crypsorchis  von  dem  Anorchis  zu  unter- 
scheiden, müssen  besonders  die  übrigen  Symptome  der  Malin- 
harkeit  in  Betracht  gezogen  werden,  auch  wird  man  das  Scro- 
tum genauer  besichtigen,  ob  sich  vielleicht  eine  Narbe  an  dem- 
selben oder  Pieste  der  zerquetschten  Hoden  in  demselben  nach- 
weisen  lassen.  — Es  ist  erwiesen,  dafs  das  Verborgensein  der 
Hoden  an  und, für  sich  kein  Hindernifs  für  die  Zeugung  ist,  wohl 
aber  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  verbunden  mit  diesem  Zu- 
stande oft  eine  abnorme  Kleinheit  und  Verkümmerung  der  Ho- 
den vorkommt,  die  dann  allerdings  das  Individuum  zur  Zeu- 
gung unfähig  machen  kann.  Selten  kommt  eine  Einklemmung 
des  im  Leistenkanale  liegenden  Hodens  vor  und  sie  kann  dann 
meistens  durch  erweichende  Umschläge  gehoben  werden;  wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  die  einklemmenden  Theile  wie 
bei  der  Bruchoperation  erweitert  und  der  Hode  in  das  Scrotum 
oder  die  Bauchhöle  ge,schoben  werden.'  Sonst  ist  bei  diesem 
Bildungsfehler  Nichts  zu  thun  und  es  hüte  sich  der  Arzt  nur, 
den  im  Leistenkanale  liegenden  Hoden  für  einen  augebornen 
Bruch  zu  halten  und  als  solchen  zu  behandeln.  Ist  der  Hode 
ins  Scrotum  getreten,  schliefst  sich  aber  der  Leistenkaual  nicht, 
so  behält  das  Individuum  zuweilen  die  Fähigkeit,  den  Hoden 
willkühriich  zurückziehen  zu  können;  bei  Andern  geschieht  dies 
unwillkührlich,  namentlich  während  des  Coitus,  oder  es  ziehen 
sieh  wohl  gar  die  Hoden  bei  gegebener  Veranlassung  plötzlich 
zurück  und  kommen  nicht  mehr  zum  Vorschein,  Zum  Schluss 
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sei  noch  bemerkt,  dafs  nach  Wrisb erg  unter  97  Knabeb  bei 
der  Geburt  69  die  Hoden  im  Scrotura,  17  einen  oder  beide  in 
den  Leisten,  8 einen  und  3 beide  noch  in  der  Bauchhöle  hatten; 
ferner  dafs  Camper  unter  53  Neugebornen  den  Leistenring 
bei  23  auf  beiden  Seiten  offen,  bei  13  auf  beiden,  bei  11  nur 
auf  der  linken  und  bei  6 nur  auf  der  rechten  Seite  geschlossen 
fand.  ' . ' J.  VfaldecTi. 

PAROTITIS,  Inßdmmatio  paroiidis^  Entzündung  der 
Ohrspeicheldrüse^  auch  jingina  pcirotidea^  Oynanclie  paro- 
tidea  s,  maxillaris  ^ ßlufiips , Banevwetzel , Ziegenpeter, 
Die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse  kommt 
zuweilen  epidemisch,  mitunter  endemisch,  besonders  bei  jun- 
gen Leuten  in  Folge  catarrhalischer  Einflüsse  und  dann  als  Pa- 
rotitis catarrhalis  vaga  vor,  wie  sie  sich  denn  auch  im  Gefolge 
der  Pocken,  der  Masern,  des  Typhus,  oder  nach  unterdrückten 
Hautauss.chlägen,  auch  bei  Zahnkrankheiteu  und  heim  Merku- 
rialspeichelflufs  ausbilden  kann.  Die  Fläche  vor  dem  Ohre 
bis  zum  Winkel  der  Kinnlade  wird  anfgeschwollen,  hart,  heifs 
und  roth,  entweder  an  einer  oder  an  beiden  Seiten.  Ist  das 
über  der  Drüse  gelegene  Zellgewebe,  die  Haut,  die  Muskulatur 
nebst  den  benachbarten  Drüsen  ebenfalls  entzündet,  so  werden 
die  Zufälle  um  so  bedeutender.  Die  Bewegungen  derKinnbak- 
ken,  das  Schlucken  und  Kauen  sind  erschwert,  der  Kopf  und 
Hals  bekommt  ein  unförmliches  Ansehen  und  durch  den  Druck 
auf  die  Drosselnder  können  Kopfschmerz  und  Congestion  her- 
beigeführt werden.  Das  begleitende  Fiber  ist  meistens  catar- 
rhalisch;  oft  ist  es  kaum  wahrzunehmen  und  die  Kranken  kön- 
nen aufser  dem  Bette  bleiben.  Meistens  zertheilt  sich  die  Ge- 
schwulst am  7ten,  9teu,  14ten  Tage  unter  kritischen  Schweis- 
sen  oder  durch  Sediment  im  Urin.  In  schwereren  Fällen  oder 
wo  sich  die  Kranken  erkälten  und  die  Geschwulst  mit  kalten, 
reinschwächenden  Mitteln  behandeU  worden,  verschwindet  diese 
schnell  und  wirft  sich  auf  die  Hoden,  bei  Weibern  auf  die  äus- 
seren Schaaralippen,  die  Brüste  oder  die  Eiersföcke.  Wird  die 
Entzündung  auch  hier  nicht  fixirt,  so  geht  sie  leiclit  auf  das 
Gehirn  über  und  führt  in  der  Art  der  exanthematisclfen  Rose 
unter  den  Erscheinungen  eines  nervösen  Fibers' rasch  den  Tod 
herbei.  Zuweilen  geht  die  Zertlieiiung  auch  sehr  langsam  von 
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Statten,  besonders  wenn  kein  Fiber  vorhanden  war.  Selten 
tritt  Eiterung  (A  b s c e s s u s p a r o t i d i s)  ein,  meistens  nur  wo  die 
Geschwulst  symptomatisch  ein  Depot  bildet,  dessen  die  Natur 
sich  zur  Ausscheidung  der  krankhaften  Materie  bedient ; doch 
gab  es  Epidemien,  in  welchen  eine  vorwaltende  Neigung  dazu 
beobachtet  wurde.  In  anderen  sollen  sich  die  nervösen,  von 
Reiz  des  Hirns  zeugenden  Zufülle  gehoben  haben,  sobald  durch 
einen  dreisteu  Einschnitt  der  in  der  Tiefe  der  Drüse  steckende, 
äufserlich  kaum  wahrnehmbare  Eite'rheerd  entleert  war.  üe- 
berhaupt  erzeugt  sich  der  Eiter,  ganz  wie  es  bei  den  Speichel- 
drüsen gewöhnlich,  deren  Ltäppcheu  durch  lockeres  Zellgewebe 
Zusammenhängen,  in  mehreren  kleinen  Hölen  und  ist  mit  weifs- 
licheu,  membrauösen  Pfropfen  vermengt.  Geht  übrigens  die  Pa- 
rotitis in  Eiterung  über,  so  verrüth  sich  dies  durch  klopfenden 
Schmerz  und  Fiberschauer  und  wird  unzweifelhaft,  sobald  sich  - 
eine  deutlich  fluctuireude  Stelle  bildet.  Die  Heilung  erfolgt 
nach  dem  Aufbruche  unter  den  gewöhnlichen  Yerhältnissen,  nur 
dafs  sehr  leicht  eine  Speichelfistel  zurückbleibt,  — Die  Verhär- 
tung (luduratio  parotidis)  kommt  ebenfalls  nur  in  F olge  ge- 
störten Verlaufes  der  erysipelatösen  Parotitis  vor,  oder  wenn  die 
Geschwulst  gleich  anfangs  chronisch  und  durch  skrofulöse  oder 
"arthritisch-syphilitische  Kachexie  veranlafst  war.  Ist  die  Drüse 
ganz  verhärtet,  so  findet  sich  vom  Ohre  bis  zu  den  Schläfen  und 
dem  Zitzenfortsatze  eine  harte,  wenig  schmerzhafte,  nicht  be- 
wegliche Geschwulst,  die  gewöhnlich- mit  der  Haut  fest  ver- 
bundcn  und  weder  elastisch  noch  weich  ist.  Da  die  Bewegun- 
gen des  Kiefers  erschwert  sind,  so  leidet  der  Kranke  mehr  oder 
weniger  an  anginösen  Zufällen.  Sind  bereits  fistulöse  Gänge 
uud  kleine  Eiterheerde  vorhanden,  so  (liefst  eine  dünne  Jauche 
aus;  die  Oeffuuilgen  schliefsen  sich,  während  neue  entstehen; 
die  Entartung  erstreckt  sich  weiter,  ergreift  die  Submaxillar- 
drüseu  uud  das  hektische  Fiber  führt  selbst  den  Tod  herbei, 
nachdem  sowohl  das  Auge  als  das  Ohr  durch  den  Druck  gelitten 
haben.  Bei  der  Untersuchung  ist  genau  zu  ermitteln,  ob  die 
Drüse  selbst  leidet  oder  ob  die  Geschwulst  aus  skrofulösen,  pa- 
rasitischen Gebilden  besteht.  Die  verhärtete  Drüse  zeigt  eine 
speckartige,  feste,  mit  faseriger  Hülle  umgebene,  blutreiche 
Masse,  in  der  die  verhärteten  Drüsenkörner  fest  elngeschlossen  . 
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sind.  Eine  skrofulöse  Drüsengeschwulst  ist  dcagegen  schmerz- 
los, kalt,  beweglich  oder  doch  nur  hin  und  wieder' angewach- 
seu,  meistens  auch  mit  andern  Zeichen  der  Skrofulosis  verbun- 
den. — Die  Prognose  ist  bei  der  epidemischen  Parotitis  von 
dem  Charakter  des  Fibers  und  der  Intensität  des  Falles  abhän- 
gig. Während  sie  häufig  ganz  ohne  Gefahr  ist,  führt  sie  zu- 
weilen, besonders  bei  unpassendem  Verhalten  lebensgefährliche 
Metastasen  herbei.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  Verhärtung 
bedingt  immer  ein  langwieriges  Uebel,  welches  nicht  nur  un- 
förmliche Geschwulst  und  entstellende  Narbenbildung  leicht  mit 
sich  führt,  sondern  auch  bei  fortschreiteiider  Degeneration  hek- 
tisches Fiber  und  selbst  den  Tod  verai\lassen  kann. 

Die  Behandlung  der  fiberhaften  Ohrspeicheldrüsenentzün- 
dung mufs  immer  die  Zertheilung  bezwecken,  und  zwar  nicht 
durch  ein  entschiedenes  antiphlogistisches  Verfahren,  sondern 
dem  erjsipelatöseu  Charakter  der  Entzündung  gemäfs  mittelst 
diaphoretisch-ableitender Methode.  Die  Geschwulst  selbst  wird 
mit  aromatischen  Kräuterkissen  bedeckt  und  nur  dann  sindBlut- 
igel  anzusetzen,  wenn  ein  hoher  Grad  genuiner  Entzündung  dies 
fordert.  Bei  mehr  torpidem,  chronischemVerlauf  bedient  man  sich 
auch  des  Merkurialpfiasters  mit  Kainphor  und  Opium  oder  des 
flüchtigen  Liniments.  Das  Fiber  wird  als  ein  exantheinatisches, 
durch  Brechmittel  und  salinische  Abführungen,  sowie  durclr 
schweifstreibende  Ptisanen  behandelt.  Selten  sind  Aderlässe 
erspri(^fslich ; kalte  Umschläge  können  nur,  gleich  wie  bei  der 
Rose,  gefährliche  Metastasen  veranlassen.  Bei  zu  activem  Ver- 
fahren mindert  man  leicht  die  Vitalität  der  Drüse  so  stark,  dafs 
statt  der  Zertheilung  Vereiterung  oder  Verhärtung  eintritt.  Dro- 
hen aber  Metastasen,  sinkt  die  Geschwulst  plötzlich  ein,  zeigen 
sich  nervöse  Erscheinungen,  Sopor,  Krämpfe"  und  DeliricEi,  ver- 
fallen die  Kräfte  plötzlich,  während  an  den  Geschlechtstheilcn 
sich  eine  Geschwulst  zu  zeigen  beginnt,  so  sucht  man  die 
Krankheit  durch)  einen  Senfteig  und  BlasenpOaster  wieder  auf 
die  Drüse  zu  werfen  oder  sie  auf  dem  sekuudär  ergriffenen 
Theile  zu  fixiren,  während  man  durch  leichte  Nervina  und  Dia- 
phoretica  eine  Krise  durch  die  Haut  hervorzurufen  sucht.  Star-  ^ 
ke Hautreize  sind  das  kräftigste  Mittel,  um  von  innen  nach  aus- 
sen abzuleiten,  — Deutet  sich  Eiterung  an,  so  beschleunigt 
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man  deren  Ausbildung  und  die  Eröffnung  des  Heerdes  durch 
warme  Breiumschläge.  Verzögert  sich  die  OefFuuug  zu  lange, 
während  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Athmen  zuneh- 
men, so  ist,  mit  Ausnahme  der  skrofulösen  Geschwülste,  wo 
man  besser  wartet,  die  künstliche  Eröffnung  mittelst  des  Aetz- 
mittels  oder  durch  das  Messer  aiigezeigt.  Warme  Umschläge^ 
lind  zertheilende  Pflaster  vollenden  alsdann  die  Kur.  Dauert 
die  partielle  Abscefsbildung  aber  fort,  bilden  sich  Fisteln  mit 
verhärteten  Rändern,  so  ist  eine  consequente  Anwendung  dieser  ' 
Mittel  noth wendig,  die  zuvveilen  selbst  durch  innere  Mittel^ 
Quecksilber,  Plummorsche  Pulver,  Guajac  und  andere,  den 
Stoffwechsel  bethätigende  Arzneien  unterstützt  werden  mufs, 
Rücksicht  ist  noch  auf  die  sich  leicht  einstellende  Versenkung 
des  Eiters  zu  nehmen,  die  am  vordem  Rande  des  Kopfnickers 
oft  tief  unten  zum  Vorschein  kommt;  eine  solche  sekundäre 
Geschwulst  mufs  sofort  eröffnet  werden,  während  ein  gelinde 
comprirnirender  Verband  die  Bildung  einer  neuen  verhindert. 
Bei  der  Verhärtung  wendet  man  statt  der  erweichenden  Breium- 
schläge scharfe  an,  aus  Seife,  Zwiebeln,  Senf  etc.,  sowie  kräf- 
tigere, erweichende  Pflaster,  Jodine,  Cicuta,  Ammoniak.  Sehr 
häufig  richtet  man  nichts  au?f,  wenn  nicht  durch  gänzliche  Um- 
änderung der  Lebensweise  die  zum  Grunde  liegende  Kachexie 
aufgehoben  werden  kann,  was  mit  Geduld  und  Ausdauer  er- 
zielt werden  mufs.  Nimmt  dessen  ungeachtet  die  Degeneration 
zu  und  droht  durch  Kräfte  - Consurnption  einen  unglücklichen 
Ausgang  herbeizuführen,  so  wird  die  Exstirpation  nöthig.  Tritt 
bei  grofsem  Verfalle  der  Kräfte  Brand  ein,  so  mufs  derselbe  nach 
den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt  werden,  während  unter  Be-^- 
rücksichtigung  der  Ursachen  durch  flüchtig  - belebende  Reiz^ 
mittel  der  Vegetation  wieder  aiifgeholfen  wird. 

J.  Ad.  Elsässer  de  natura  parot,  malig,  in  morb,  aentis.  Tubing. 

1809.  — Benneke  Ang.  parot.  descr.  path.  therap.  Heimst. 

, 1811,  — Dict,  des  sc,  med,  Art.  Oreillons  u.  Parotis. 

Eh  erm  nier^ 

PECTORALE,  die  Schnürhrust^  der  ScJinürleih,  Dies 
war  früher  fast  das  einzige  Mittel,  welches  bei  beginnenden 
Verkrümmungen  des  Rückgrates  in  Anwendung  gesetzt  wurde; 
indessen  machten  Camper  und  Sömmering  besonders  auf 
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die  nachtlieillge  Wirkung  desselben  gebübrend  aufmerksam. 
Nicht  zu  läuguen  ist,  dafs  es  durch  sein  fesie^  Anlegen  an  die 
Rnmpfmuskelu  Schwächerwerdeu  derselben  bewirkt,  wodurch 
leicht  Verziehungen  des  Rumpfes  hervorgebracht  werden,  und 
dafs  es,  indem  es  ringförmig  die  Brust  umgibt  und  einengt, 
das  Athiaen  hemmt  und  Congestioueii  nach  den  Brustorganen 
bewirkt.  Genannte  Uebelsttände  können  jedoch,  soll  dieSchnür-^ 
brust  Anwendung  auf  pathologische  ZusLände  linden,  durch 
kunstgereclite  Anfertigung  und  umsichtiges  Anpassen  vermieden 
' werden.  Eine  Schnürbrust  zu  orthopädischem  Gebrauche  mufs 
aus  festem  Zeuge  gearbeitet  und  anfangs  so  angefertigt  wer- 
den, als  wäre  sie  für  einen  Gesunden  bestimmt.  Hierauf  w ird 
sie  nach  dem  ersten  Anlegen  dergestalt  verändert,  als  es  die  be- 
absichtigte Wirkung  und  die  möglichste  Bequemlichkeit  erfor- 
dert. Ueber  die  Schulterblätter  hinwegreichend,  wird  sie  zwi- 
schen den  Hüftbeinkämmen  und  Rollhiigeln  der  Schenkel  in  Ge- 
stalt eines  Gürtels,  der  hinten  zusammengeschnallt  wird,  befe- 
stigt. An  die  Schiiürbrust  befestigt  mau  in  der  Gegend  des 
Brustbeins  ein  stählernes  Blankscheit  und  hinten  neben  den 
Sclinürlöchern  zwei  Eisebbeiustäbe,  welche  neben  der  Wirbel- 
säule verlaufen.  Soli  an  Stellen,  an  erhöheten  Rippen,  Schul- 
tern oder  Brustbein  ein  anhaltender  Druck  ausgeübt  werden,  so 
bringt  man  au  den  entsprechenden  Stellen  der  Schnürbrust  Wat- 
tlrung,  Pelotteii,  Platten  von  Fischbein,  Metall  u.  s.  w.  an.  Zu 
ähnlichen  Zwecken  können  ganz  bequem  Zugriemen  über  die 
Achseln  angebracht  werefeu.  Die  für  die  elnzeiueu  Fälle  nöthi- 
gen  Modificatioiien  sind  äufserst  mannigfach,  und  immer  erfor- 
dert die  Verfertigung  einer  guten  Schnürbrust  eine  grofse  Ge- 
nauigkeit und  Berücksichtigung  des  specielleii  P'alles. 

, . ‘ Seemann. 

PEDIONALGIA  (von  nEÖtov , der  Mitlelfufs,  alyicoy  ich 
schmerze),  nennt  mau  einen  nervösen  Schmerz  des  Pkifses,  be- 
sonders der  P^ufssohle,  welcher  sich  wie  Neuralgien  anderer 
Theile  verhält,  " . . 

PELLAGRA  (von  rj  ntlXci , die  Haut,  und  /y  das^ 

was  fcsthält,  wie  Podagra,  daher  Hautweh ; oder  vom  Lat.  pel- 
lis  uud  agrius)  Pelagna^  Pellarsis,  Rosa  s,  Lepra  mcdiola- 
nensis  s,  lomhardica  s,  ilalicaj  Scorhutus  alpinuSy  Morbus 
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fellagrostis^  Malaitia  della  miseria,  ist  der  Name  einer  ihrem 
Wesen  nach  noch  wenig  bekannten  endemischen  Krankheit, 
welche  erst  gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt 
wurde  ujid  sich  zuerst  im  Mailändischen  Gebiete  zeigte,  von  wo 
aus  sie  sich  rings  um  in  der  Lombardei  und  dem  Venetianischen 
Gebiete  verbreitete,  selbst  neuerlich  über  die  Alpen  ging,  wo 
sie  am  Oberrhein  und  im  Lechthal  beobachtet  ward.  Sie  ist  ein 
Eigenthum  der  ärmeren  Volksklasse , besonders  des  Landvol- 
kes, und  zeigt  sich  selten  oder  nie  in  den  Städten  und  auf  den 
hohem  Gebirgen.  Da  wo  die  Krankheit  herrscht,  verschont  sie 
kein  Alter,  kein  Geschlecht,  und  scheint  erblich,  vielleicht  auch 
ansteckend  zu  sein.  Weiche  äufsern  Bedingungen  aber  zu  ihrer 
Genesis  nothweudig  sind,  ist  bis  jetzt  trotz  aller  darauf  verwen- 
deten Mühe  noch  nicht  erforscht;  doch  scheinen  Klima  und 
durch  die  gränzenlose  Armuth  des  Volkes  gebotene  schlechte 
Nahrungsmittel,  in  Verbindung  mit  den  brennenden  Strahlen 
der  Frühlingssonne  die  überwiegenden ' Gelegenheitsursachen 
abziigebeii.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist  bald  im  Skorbut 
(Odoardi),  bald  im  Aussatz  (Hensler,  Sprengel,  die  bei- 
den Frank’s),  einer  Art  Kriebelkrankheit,  von  den  Schülern 
Broussais’aber  neuerdings  vorzüglich  in Gastrointestinalrei- 
zung  gesucht  worden;  eine  Meinung,  die  auch  der  jüngere 
Strambio  vertheidigt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  fol- 
gendermafsen  angegeben:  Gegen  Ende  Februar  und  Anfang' 
März  werden  die  vom  Pellagra  Befallenen  träge,  müde,  abge- 
spannt, haben  Mühe,  bei  ihren  Bewegungen  die  Beine  nachzu- 
schleppen,  und  können  kaum  ihre  gewohnten  ländlichen  Ge- 
schäfte verrichten.  Sie  sind  traurig,  klagen  über  Schwere  und 
Sausen  im  Kopf,  was  bald  in  Schwindel  übergeht,  zu  dem  sich 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  trüber,  oft  mit  Brennen  ab- 
gehenderUrin  gesellen.  DerPuls  ist  klein,  schwach,  aber  fiber- 
los. Dies  dauert  ungefähr  15  — 20  Tage,  bis  sie  das  ersteMal 
an  die  Sonne  kommen.  Von  diesem  Augenblicke  an  dehnt  sich 
die  Haut  gewöhnlich  nur  an  den  unbedeckten,  der  Sonne  ausge- 
setzten Theilen,  unter  Spannen,  Jucken  und  Brennen  ans,  wird 
nach  und  nach  rolb,  glänzend,  violett  und  nachher  brauublau, 
was  in  einzelnen  Fällen  nur  auf  einer  Seite  Stattfindet;  an  den 
meisten  Stellen  kann  man  deutlich  Knötchen,  selbst  kleine  Tn- 
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berkein  unterscheiden,  auf  denen  sich  mitunter  selbst  Bläschen 
bilden,  und  allmählig  gegen  Ende  Mai’s  und  Anfangs  Juni 
schrumpft  die  Epidermis  etwas  ein,  wird  rauh  und  löst  sich  in 
Gestalt  von  kleinen  Schuppen  ab,  worauf  die  Haut  glatt,  glän- 
zend, rein  und  weich  erscheint.  Gleichzeitig  kehrt  ein  schein- 
bar ganz  gesunder  Zustand  zurück,  der  bis  zum  nächsten  Früh- 
ling anhält,  in  welchem  die  Scene  von  neuem  beginnt  und  so 
bis  zum  vierten,  fünften  Jahre  abwechselt,  jedoch  stets  mit  Zu- 
nahme der  Symptome  auf  der  Haut.  ^ Wird  aber  auf  irgend  eine 
Weise  die  Entfernung  des  Hautleidens,  das  übrigens  in  keinem 
direkten  Antagonismus  zu  dem  inneren  Leiden  zu  stehen  scheint, 
gehindert,  was  gegen  diese  Zeit  meistens  Stattfindet,  zuweilen 
aber  auch  gleich  Anfangs  der  Fall  ist  (verborgnes  Pella- 
gra), besonders  wenn  die  Kranken  die  Sonnenstrahlen  meiden, 
so  treten  die  Erscheinungen  von  constitutionellem  Leiden  innerer 
Organe,  besonders  des  Darmkanals  auf.  Der  Appetit  schwin- 
det, der  Kranke  klagt  über  Knurren  im  Bauche,  Aufstofsen  und 
Stuhlverstopfnug,  Gesichtsverdunkelung,  Mückenseheu  und  die 
Beine  zittern  und  schwanken,  sowie  man  auch  eine  eigenthüm- 
liche,  nnwillkührliche  Bewegung  der  Lippen,  wie  bei  einem 
Menschen,  der  etwas  Angenehmes  schmeckt,  bemerkt,  ln  den 
höheren  Graden  schwillt  das  Zahnfleisch  an,  blutet  leicht, 
Zunge  und  Gaumen  werden  rissig,  mit  Schwämmchen  besetzt, 
die  in  Geschwüre  übergehen  und  von  einem  sehr  lästigen  Spei- 
chelflufs  begleitet  smd.  In  anderen  Fällen  entstehen  Zeichen 
von  Magenkrampf  oder  unter  heftigen  Leibschneiden  Diarrhöen. 
Viele  leiden  au  Schweifsen,  deren  Geruch  die  Beobachter  bald 
mit  dem  von  schimmlichten  Brodte,  bald  mit  dem,  welchen  die 
Seidenwürmer  um  sich  verbreiten,  vergleichen.  Bei  den  Wei- 
bern, welche  meistens  vom  Anfang  an  ihre  Menses  verlieren 
und  dafür  Fluor  albus  bekoffimen,"'wirft  sich  das  üebel  auf  die 
inneren  Theile  der  Schaara  und  veranlafst  daselbst  Schrunden, 
welche  eine  fressende  Jauche  ergiefsen.  Die  Haut  leidet  nun 
immer  mehr,  wird  hart,  trocken,  pergamentartig,  rauh,  furchig, 
und  bedeckt  sich  mit  dicken  Schuppen,  denen  sich  zuweilen, 
Jedoch  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode  skorbutähnliche  Flecken 
hinzugesellen  von  verschiedener  Gestalt  und  Gröfse.  Schorfe 
bilden  sich  niemals,  dagegen  degeneriren  Nägel  und  Haare. 
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Die  Krankheit  dauert  nun  Winter  und  Sommer  hindurch,  dei’ 
Kranke  isl  zu  jeder  Arbeit  unfähig,  wird  immer  schwermüthiger 
oder  geräth  in  Raserei  und  Irrereden,  streift  Tag  und  Nacht 
umher,  schreit,  lärmt  und  zeigt  nicht  selten  eine  grofse  Nei- 
gung, sich  ins  Wasser  zu  stürzen,  um  seinen  Leiden  ein  Ende 
zu  machen,  das  meistens  von  selbst  gegen  das  öte  — 7te  Jahr 
durch  Eintritt  von  Zehrfiber  und  colliquativen  Durchfällen, 
nicht  selten  unter  heftigen,  Convulsionen  herbeigeführt  wird.  — 
Die  Leichenöffnung  der  am  Pellagra  Gestorbenen  hat  sehr  ver- 
schiedene Resultate  geliefert.,  bald  waren  es  De'generationen 
der  ßaucheingeweide,  Eiitzüi^duiigen  und  Verschwärungen  der 
Darmschleimhaut,  bald  Gehirn- und  Piückenmarksleiden,  ohne 
dafs  das  eine  wie  das  andere  sich  als  irgend  constant  heraus- 
gestellt hat. 

Bei, der  noch  fast  gänzlichen Unbekaniitschaft  mit  der  eigent- 
lichen Natur  der  Krankheit,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
die  Vorhersage,  bei  einigermafsen  ausgebildeter  Krankheit  bisher 
immer  sehr  übel  war  und  noch  "jetzt  jährlich  mehrere  Tausend 
der  Landleute  ein  Opfer  des  Pellagra  werden.  Ja  nicht  einmal 
der  Weitervcrbreituiig  des  Uebels  hat  man  Gränzen  setzen  kön- 
nen. Dafs  unter  solchen  Verhältnissen  die  Therapie  sehr  man- 
gelhaft sein  wird,  liegt  am  Tage.  Nur  soviel  weifs  man  be- 
stimmt, dafs  Sorge  für  Reinlichkeit,  Meldung  der  Frühlings- 
sonne, eine  zweckmäfsige  Ernährungsweise  und  Entfernung  aus 
den  vom  Pellagra  heimgesuchten  Gegenden  die  vorzüglichsten 
Bedingungen,  wenn  nicht  zur  gänzlichen  Beseitigung,  doch  zur 
Hemmung  der  Entwicklung  der  Krankheit  sind.  Das  üebrige 
beschränkt  sich  fast  rein  auf  symptomatisches  Verfahren;  laue 
Bäder,  um  die  Reizung  in  der  Haut  zu  mildern,  spater  IJeber- 
schiäge  von  erweiclicndea  Kräutern,  Einreibungen  von  Wein- 
geist oder  frisch  auspeprefstem  Saft  des  Sempervivura  tectonun 
(Jos.  Frank);  innerlich,  wenn  die  Ernährung  anfängt  zu 
leiden,  China  mit  Aether,  gegen  die  Hirnsymptome  Valeriana, 
Liq.  araraon.  suec. ; im  letzten  Stadium  der  Colliquation  Sima- 
ruba,  Goliiinbo  mit  Opium.  Weder  Autiscorbutica,  Antiherpe- 
tica,  noch  die  neuerlich  sehr  gerühmten  Antiphlogistica  haben 
die  Versprechungen  ihrer  Lobredner  erfüllt. 

CaJ.  Strambio  Abli.  üb.  d,  Pellagra,  A d.  Ital.  m.  Aiiiiierk,  von 
K.  Weigel.  Lpz.  1795.  8.  — dellaBona  Discorso  compara- 
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tivo  sopra  pellagTa,  Telefantiasi  de’  Greci  e lepra  de^li  Arabi  e 
lo  scoi’biito.  Venez.  1791.  8.  — M.  Gberardini  Gesell,  d. 
Pellagra.  A,  d,  Ital  v.  K.  fJ,  Spolir.  Lemgo  1792.  8.  •—  Briefe 
einiger  Aerzte  üb.  d.  Pellagra.  A,  d.  Ital.  v.  J,  H.  G.  Schlegel. 
Jena  1807.  8.  — V.  Chiarugi  Saggio  di  ricerche  siilla  pella- 
gra,  Firenz.  ISIL  — F anzag  o Mein,  siilla  pellagra.  II  Yol. 
Padov.  1815.  — Jos.  Strambio  Cagioni,  natura  e sede  della 
pellagra.  Milano  1824.  — Chiappa  in  Omodei  Annali  nniv. 
Bd.  65.  1833. — Abbild,  s,  in  Struve  Synops.  Tab.  IV.  Fig.  31. 

, Ro  & en  bau nu 

PEMPHIGUS,  Pcmjihi.T^  Poni-pJiolyjc^  E^raniJiema  hullo-- 
su7}iy  Morhiis  vesicularis  s.btdiosusy  ßlorla,  BiasenansscJiiag^ 
gehört  zu  deiijeiiigeii  HautafTectiouen , welche  einer  kritischen 
Sichtung  noch  fast  ganz  entbehren,  da  nicht  nur  idiopathische 
und  symptomatische  Blasenbiiduug  unter  einander  geworfen, 
sondern  selbst  die  Organe  nicht  einmal  geschieden  sind,  von 
denen  die  zur  Blasenbildung  erforderliche  Flüssigkeit  abgeson- 
dert wird.  Es  mnfs  nothwendig  nehmüch  ein  grofser  Unter- 

t 

schied  sein,  ob  das  in  den  Blasen  enthaltene  Sekret  von  den 
Hautdrüsen  oder  von  den  Schweifskantälchen  geliefert  wurde, 
worüber  die  äufsere  Form  der  Blasen  freilich  kaum  jemals  wird 
Aufschlufs  geben  können,  da  sie  in  beiden  Fällen  auf  die  anter 
Eczema  und  Miliaria  angegebene  Weise  entstehen  und  sich  von 
den  VesieuUs  nur  durch  die  gröfsere  Ausdehnung  der  Ablösung 
der  Epidermis  nnterscheiden.  Indessen  müssen  wir  es  hier  bei 
diesen  Andeutungen  bewenden  lassen,  da  es  behufs  einer  ge- 
nauem Sichtung  zur  Zeit  noch  zu  sehr  an  Vorarbeiten  fehlt, — 
Die  Willa  iische  Schule  stellte  den  Pemphigus,  welchen  sie 
vom  Pompholyx  sonderte,  zu  der  Ordnung  der  Bullae,  während 
Alibert  ihn  früher  zu  Herpes  als  H.  phlyctaenoides  gesellte, 
jetzt  aber  unter  dem  Namen  Pemphix  als  dritte  Gattung  seiner 
Eczematoseii  aiifführt  und  wie  die  meisten  Neuern  zwei  For- 
men, eine  acute  und  chronische  ahnimrat. 

1)  Pemphigus  acutus,  Pemphigus  Will , Febris  pemphi- 
godes,  bullosa,  ampullosa,  vesicularis,  Sjnocha  cum  vesiculis, 
Synochus  vesicularis,  das  Blasenfiber,  dessen  Existenz  als  idio- 
pathisches e X a n t h e m a t i s ch  e s Fiber  Willan  wohl  nicht 
mit  Unrecht  läugnete,  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  Müdig- 
keit, Unbehaglichkeit  und  ziehenden  Schmerz  in  den  Gliedern 
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an,  worauf  Frostschaiier  oder  deutlich  llberhafte  Erscheinungen 
folgen.  Das  Gesicht  röthet  sich  lebhaft,  die  Zunge  ist  weifslich 
belegt,  Durst  und  Schlaflosigkeit  qutälen  den  Kranken;  doch 
sah  man  nicht  selten  auch  diese  allgemeinenErscheinungeii  feh- 
len. Nach  10 — 12,  höchstens  24  Stunden  zeigen  einzelne  Haut- 
stellen gelinde  Spannung,  Anschwellung  und  nach  der  Aussage 
der  besten  neueren  Beobachter,  mehr  oder  weniger  umschrie- 
bene Röthe,  die  bisweilen  ins  Livide  spielt,  und  unter  Jucken 
und  Prickeln  sieht  man,  wie  bei  Eczema  und  Miliaria,  einzelne 
getrennte,  mitunter  in  Gjuppeu  vereinigte  Bläschen,  zuweilen 
nur  des  Nachts  (P.  n o ct u ru u s)  aufschiefseu,  die  anfangs  wie 
Hirse-  oder  Senfkörner,  in  6^ — 12  Stunden  bereits  die  Gröfse 
von  Mandeln  oder  Nüssen  erreichen  und  wenn  sie,  was  bei  der 
acuten  Form  selten  geschieht,  zusammenfliefsen,  unförmliche 
Blasen  von  dem  Umfange  eines  Gänseeies  und  darüber  bilden. 
Hierauf  verliert  sich  die  Röthe  des  Bodens  mehr  oder  weniger 
ganz,  oft  aber  bleibt  sie  als  ein  schmaler,  rosenrother  Ring, 
der  die  Blasen  umgibt,  zurück.  Die  in  den  meist  ovalen,  ab- 
geplatteten Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  von  verschiedener 
Consistenz  und  Farbe,  meist  durchsichtig,  gelblich,  der  in  den 
durch  Canthariden  erzeugten  Blasen  ganz  ähnlich,  zuweilen 
klebrig,  eiweifsartig,  sulzig,  von  beigemischtem  Blute  rothlich, 
bläulich.  Häufig  ist  sie  scharf,  ätzend,  reagirt  mitunter  sauer, 
mitunter  alkalisch,  verhält  sich  häufiger  neutral,  ist  oft  von 
urinösem  Geruch.  Die  Blasen  entstehen  besonders  auf  solchen 
Hautstellen,  welche  sich  durch  eine  feine  und  zarte  Epidermis 
auszeichnen,  und  da,  wo  die  Haut  sehr  schlalf  ist;  am  häufig- 
sten erscheinen  sie  im  Gesicht,  der  iniiern  Fläche  der  Extremi- 
täten, vorzüglich  der  untern,  doch  auch  auf  andern  Theilen 
und  nur  Handteller  und  Fufssohlen  bleiben  in  der  Regel  ver- 
schont.  Ihre  Zahl  ist  meist  nicht  sehr  grofs  (Pompholyx 
benignus),  in  einigen  Fällen  sah  man  sogar  nur  eine  einzige 
Blase  entstehen  (P  o m p h o 1 yx  s o 1 i t a r i u s W.)  und  das  Fiber 
fehlte  dann  ganz.  Nacli  24 Stunden,  währenddessen  die  Blasen 
meistens  ihre  Form  behalten,  beginnt  sich  die  Flüssigkeit  vom 
Grunde  aus  zu  trüben,  wenn  die  Blase  nicht  vorher  platzte, 
wird  zum  Theil  resorbirt  und  der  übrigbleibende  Theil  des  Bla- 
seninhalts vertrocknet  mit  der  Blasenhülle  zu  einem  gelblich 
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braunen  Schorf,  der  abfällt  und  einen  bleichrothen,  schwaejh 
nässenden  Fleck  zurückläfst,  welcher  ohne  Narbenbildung  aus- 
trocknet und  noch  längere  Zeit  nachher  sichtbar  bleibt.  Häufig 
aber  platzen  die  Blasen  gleich  anfangs,  entweder  von  selbst 
oder  durch  Druck  und  Aufreiben  beim  Liegen,  daun  bleibt  zu- 
weilen oberfiächliche  ülceratiou,  besonders  bei  kachektischen 
Individuen  zurück  oder  es  kommt  gegen  den  3 — 4ten  Tag  zur 
Schorfbilduug,  In  seltenen  Fällen  füllt  sich  die  bereits  entleerte 
Blase  von  neuem,  häufiger  aber  schiefseu  in  der  Nähe  oder  an 
andern  Körperstellen  neue  Bläschen  auf,  ähnlich  wie  bei  Mi- 
liaria, die  denselben  Verlauf  nehmen  und  dadurch  die  Krank- 
heit Wochen  und  selbst  Monate  lang  hinausziehen  (üebergang 
in  chronischen  Pemphigus).  Bei  kachektischen  Subjekten  ist 
der  Bläscheninhalt  dann  mannigfach  verändert  und  es  entsteht 
nicht  selten  brandige  Geschwürsbilduug.  Bei  weit  verbreitoter 
Hauteruption  gesellt  sich  Öfters  Aphthenbildung  auf  der  Darra- 
schleimhaut und  im  Munde  hinzu,  was  die  Schriftsteller  als 
Pemphigus  internus  bezeichnet  haben, 

2)  Pemphigus  chronicus  s.  latior  s.  major  s.apj- 
reticus,  Pompholyx(Willan),EcphljsisPompholyx 
(Good),  der  chronische  Blaseuausschlag,  verhält  sich  in  Bezug 
auf  die  Bildung  und  den  Verlauf  der  Blasen  ganz  wie  der  acute 
und  nicht  mit  Unrecht  haben  Blasius  und  Andere  beide  zusam- 
men abgehan’delt,  denn  selbst  der  chronische  P.  ist  bei  seinem 
ersten  Auftritt  gar  nicht  selten  von  Fiber  begleitet,  das  freilich 
den  nachfolgenden  Ausbrüchen  fehlt.  Aufserdem  sind  die  Bla- 
sen gröfser,  selbst  bis  zum  Umfang  eines  kleinen  Kürbis,  und 
meistens  unregelmäfsig  gestaltet,  zahlreicher  (Braun  zählte 
binnen  12  Tagen  162  Stück  an  einem  Arme),  kommen  häufiger 
au  derselben  Stelle  mehrmals  vor,  zeigen  mehr  Neigung  zu  Ge- 
schwürsbildung, da  sie  deutlicher  von  dyskrasischeii  Verhält- 
nissen, besonders  aber  von  Störungen  der  Digestion  und  der 
Uropoese  abzuhängen  scheinen,  weshalb  auch  der  Biaseninhalt 
so  sehr  variirt  und  die  Krankheit  sich  oft  Jahre  lang  hinzicht, 
entweder  mit  deutlichen  längern  Intermissiouen  oder  mit  fortge- 
setzter Stufenfolge  der  Blasenbildung  auf  den  verschiedenen 
Körperstellen,  Das  Brennen  ist  oft  so  stark,  dafs  es  dem.  Kran- 
ken die  Ruhe  raubt  (Pompholyxpruriginosus),  und  ver» 
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anlafst  dadurch , neben  den  häiiSg  entstehenden  Geschwüren 
und  dem  damit  verbundenen  Säfteverlust,  Zehrfiber,  das  den 
Kranken  endlich  aufreibt.  Nicht  selten  ist  der  chronische  P. 
mit  Petechien  oder  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  be- 
sonders impetig’inösen  Formen  verbunden.  — lieber  das  W e- 
seu  des  Pemphigus  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten,  und 
eben  daher  kommt  es,  dafs  ganz  verschiedene  Affectionen  hier- 
unter zusamraengeworfeu  sind  und  häufig  ungenaue  Diagnose 
Stattfand.  Einige  fanden  Verwandschaft  des  P.  mit  Zoster  (Hu- 
fei and),  Andere  mit  Friesei  (Hecker);  Braune  u.A.  such- 
ten den  Grund  in  Störungen  der  Uropoese,  Reil,  Osiander, 
Haaseund  v.  Martins  im  Ueberwiegen  der  Phosphorsäure 
im  Körper.  Ansteckend  ist  P.  nicht,  wie  HalFs  und  Gait- 
skelPs  Impfversuche  lehren;  zuweilen  soll  er  epidemisch  be- 
obachtet sein.  In  Bezug  auf  das  Alter  disponiren  Neuge- 
borne  (Pemphigus  neonatorum,  P.  i n f a ii  t u m W.)  und 
bejahrte  Subjekte,  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  Frauen  und 
Mädchen  besonders  zum  P. ; Gicht,  Syphilis,  Scrofeln  und  Hy- 
sterie scheinen  eine  Disposition  zu  begi^ündeu,  die  mitunter  erb- 
lich ist.  Als  Gelegenheitsursachen  gibt  man  schnellen  Rücktritt 
verschiedener  Hautkrankheiten,  besonders  der  Krätze,  Fufs- 
schweifse,  üureinlichkeit,  Mangel  guter  Nahrung,  Strapazen, 
Arseuikstaub,  Phosphor  an.  — Die  Diagnose  von  Varicellen, 
Miliaria,  Rbypia,  Erysipelas,  Zoster  ist  leicht,  schwer  aber  ist 
es,  die  Blasen,  welche  durch  Canthariden,  Rhus  toxicodendron, 
das  Berühren  giftiger  Schlangen  (P.  toxicus)  hervorgebracht 
werden,  und  welche  man  im  Allgemeinen  als  P..  s p u r i u s bezeich- 
net, vom  eigentlichen,  besonders  chronischen  P.  zu  uuterschei- 
den.  — Die  Prognose  ist  für  den  acuten  und  einfachen?, 
iin  Ganzen  gut,  übel  aber  oft  für  den  complicirteu  und  chroni- 
schen, weiche  letztere  bis  jetzt  oft  allen  Heilmitteln  trotzten,  zu- 
mal wenn  Degenerationen  innerer  Eingeweide,  besonders  der 
Nieren  und  Leber  zum  Grunde  lagen. — Die  Behandlung 
ist  bei  so  geringer  genauer  Kenntnifs  von  der  Natur  der  Krank- 
heit natürlich  noch  sehr  unvollkommen.  Das  Meiste  scheint 
auf  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ursachen,  besonders  der 
disponirenden  Momente  anz.uko!nmeu.  Vorhandene  Dyskrasien, 
Pfortaderstockungen  u,  s,  w,  müssen  nach  den  Reg  ein  der  The- 
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raple  behandelt  werden,  und  oft  beschränkt  sich  besonders  bei 
der  chronischen  Form  die  ^anze  Kunsthilfe  hierauf.  Daher  ist 
auch  der  Ruf  zu  erklären,  den  sich  die  gegen  jene  Leiden  indi- 
cirten  Mittel  erworben  haben,  obschon  keines  derselben  eigent- 
lich direkt  die  Krankheit  gebeiit  hat;  so  die  besonders  von 
Braune  empfohlenen  Diuretica:  Squiüa,  Digitalis,  Uva  ursi 
etc.,  die  Antacida  nach  Wich  mann  und  Haase,  Kalkwasser, 
Magnesia,  Kali  und  Natrum  carbonicum,  die  AiUiinonialia, 
Sulphurcta  und  Mercurialia,  denen  sich  die  vegetabilischen  Re- 

solventia  anschliefsen.  Braiine’s  Verbot  der  Säuren  scheint 

/ 

auf  einer  irrigen  Theorie  zu  beruhen.  Die  nächste  Berücksich- 
tigung erfordert  der  dynamische  Charakter.  Beim  akuten  und 
im  Anfang  des  chronischen  P.  ist  meist  Gefäfsaufregung  vorhan- 
den, daher  eine  gelinde  Antiphlogose,  die  sich  aber  nur  auf  ört- 
liche Bluteutziehungen  beschränkt,  jenen  specifischen  Mitteln 
vorausgehen  mufs,  die  beim  Torpor  sogleich  angewendet  wer- 
den können,  bei  geschwächten" Subjekten  aber,  zumal  wenn 
Aphtheubildung  sich  hinzngesellte,  mit  Tonica,  die  besonders 
Biett  empfahl,  wie  China,Terrum  sulphuratum  etc.  verbunden 
oder  vertauscht  werden  müssen.  Der  sogenannte  P.  hystericus 
verlangt  gleichzeitig  Antihysterica.  Die  Diät  mufs  dem  ent- 
sprechend sein,  besonders  empfehlen  sich  leicht  verdauliche  fri- 
sche Pllanzeuspeiseu  und  zum  Getränk  Molken.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  nach  dem  Reizungs^ustand  der  Haut  verschie- 
den und  nur  bei  gröfserer  Ausdehnung  uöthig;  stets  meide  man 
aber  das  x\ufstechen  der  Blasen,  wenn  sie  nicht  nahegelegenen 
edleu'Theilen  Gefahr  drohen.  Sind  sie  aufgebrochen,  so  macht 
man  auf  die  nässenden  Stellen  Umschläge  von  Chamillen,  Lein- 
samen etc.,  denen  manNarcotica  zusetzt,  wenn  sie  sehr  schmerz- 
haft sind  und  sich  Geschwürsbildung  zeigt,  die,  wenn  sie  bran- 
dig wird,  Umschläge  von  China  mit  Kalkwasser,  Chlorkalk, 
Karotteiibrei  erfordert.  Der  wiederholte  Ausbruch  läfst  sich 
vielleicht  bei  nicht  zu  sehr  geschwächten  Subjekten  durch  Yesi- 
catore  vermeiden. 

Wi eh m a nn  Beitrag  z.  Kenntn.  d.  Peinph.  Erfurt  1791.  Dessen 
Ideen  z.  Diagnostik.  Ed.  I.  — Braune  Vers,  üb  d.  Pempliigus 
in  Abbild.  Leipz.  1795. — Bobba  Mein  sur  le  pemph.  Stuttg. 
1802.  — Gilibert  Monogr.  de  pemph.  Daris  1813,  — L v. 
Braun  üb.  die  Erkenntn*  u.  Beliandi,  d,  Pemph,  Freiberg  1830, 
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— Sa  eil  sein  Hufeland’s  Journ.  1825  Oetbr.  — H.  v,  Mar- 
tins über  den  Blasenaussclilag.  Berlin  1829.  — Naumann 
Hdb.  d Klinik.  Bd.  111  Abth.  2 p.  41  — 77*  — Abbild,  s.  Bate- 
man’s  Abb  d.  Hautkr.  Taf.  33.  Ro  senh  aum, 

PERFORATIO  AÜRICÜLAE,  dieDurchbolirtmg  desOltr» 
lüppcJiens,  Diese  kleine  Operation  ist  bei  allen  Tölkern  der 
Erde,  theils  als  Kosmeticum  beim  weiblichen  Geschlecht,  theils 
als  Heilmittel  im  Gebrauch.  Hat  man  den  letztem  Zweck  vor 
Augen,  so  sucht  mau  die  gebildete  Oeffuung  in  eine  stärkere 
Entzündung  oder  in  Eiterung  zii  versetzen,  je  nachdem  man 
beabsichtigt,  einen  ableitenden  Reiz  zu  machen  oder  eine  ablei- 
tende Sekretion  zu  unterhalten.  So  wenig  dieser  Erfolg  zu  be- 
streiten ist,  so  lange  Entzündung  und  Eiterung  besteht,  so  hört 
doch  jede  Wirkung  auf,  Sobald  die  Vernarbung  eiugetreten  ist, 
Indicirt  ist  die  Operation  l)bei  chronischem  Ohrenflufs,  2)  bei 
impetigiuöseu  Affectionen  des  Gehörganges,  3)  bei  chronischen 
Augenentzündungen,  4)  bei  rheumatischen  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, 5)  als  Chirurgia  cosmetica.  Coutraindicatio- 
nen  sind:  i)  geschwüriger  Zustand  des  Ohrläppchens  und 
2)  krankhaft  erhöhete  Sensibilität  bei  schwächlichen  Kindern. 
Operations-Bedarf,  Ein  Stück  Seife;  eine  starke  Nadel ; 
ein  Faden  von  Wolle,  Zwirn,  Seide,  oder  ein  Ring  von  Gold, 
Silber,  Blei.  Von  Leber,  Heister,  Brambilla,  Bell, 
Rudtorffer,  v.  Graefe  sind  für  diese  Operation  eigene  Na- 
deln, wie  auch  Zangen  zum  Halten  des  Ohrläppchens  angege- 
ben.— Operation.  Um  die  Empfindlichkeit  des  Ohrläppchens 
möglichst  zu  vermindern,  reibt  man  es  vorher  zwischen  den  Fin- 
gern und  durchsticht  es  dann  etwas  oberhalb  seiner  Mitte  auf 
dem  uutergelegten  Stück  Seife  mit  der  Nadel.  Beabsichtigt  man 
mit  dieser  Operation  einen  Heilzweck,  so  führt  man  sogleich  ei- 
nen wollenen  Faden  durch  den  Stichkanal,  der  hier  als  Seta- 
ceum  wirkt;  will  man  dagegen  blos  Ohrringe  einlegen,  so  führt 
man  sogleich  einen  Metallring  ein,  worauf  sehr  bald  die  Ver- 
narbung eintritt.  Im  erstereu  Falle  entsteht  Eiterung,  die  mau 
je  nach  dem  Zwecke  vermindern,  vermehren,  längere  oder  kür- 
zere Zöit  unterhalten  kann;  sollte  eine  zu  heftige  Reaction  fol- 
gen, so  miifs  der  eingelegte  Körper  entfernt  werden.  Zuweilen 
wird  das  Ohrläppchen  gespalten  und  die  Spaltenränder  veruar- 
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ben;  daun  mache  mau  diese  von  neuem  blutig  und  vereinige  sie, 
um  nach  vollendeter  Vernarbung  die  Durchbohrung  des  Ohr* 
Läppchens  an  der  geeigneten  Stelle  zu  wiederholen. 

F.  R u p p, 

PERFORATIO  MEMBRANAE  TYMPAM,  die  Burchboli^ 
rung  des  Trommelfells,  Diese  Operation  wurde  zuerst  im  1 7teu 
Jahrhundert  vou  R i o 1 a n augedeutet , später  von  B u s s o n und 
Cheselden  wieder  in  Anregung  gebracht  und  1760  von  Eli 
zuerst  ausgeführt,  NachHimly’s  Empfehlungen  und  A.  Coo- 
per’s  eignen  glücklichen  Versuchen  wurde  diese  Operation  sehr 
vielfältig  ausgeübt,  aber  der  übertriebene  Eifer,  mit  welchem 
sie  als  Heilmittel  gegen  alle  Formen  der  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit  aufgeuoraraen  wurde,  war  natürlich  die  Ursache,  dafs 
sie  in  der  gröfsten  Anzahl  der  Fälle  ohne  allen  Erfolg  war;  sie 
sank  mithin  in  ihrem  Credit  immer  mehr,  so  dafs  sie  jetzt  nur 
noch  für  sehr  wenige  Krankheitszustände  als  hilfreich  in  An- 
wendung gesetzt  wird,  Indicirt  ist  die  Operation:  wenn  das 
Trommelfell  bedeutend  verdickt,  gegen  die  Berührung  der  Sonde 
ganz  unempfindlich,  kuorpelhart  geworden  und  das  Gehör  be- 
deutend darunter  gelitten  hat.  Erforderlich  ist  aufserdem  noch, 
dafs  entweder  beide  Ohren  in  derselben  Weise  leiden  oder  das 
zweite,  am  Trommelfell  zwar  nicht  erkrankte  Ohr  doch  von  ei- 
ner solchen  unheilbaren  Schwerhörigkeit  ergriffen  sei,  dafs  die 
Durchbohrung  des  Trommelfells  noch  das  einzige  Mittel  zu  ei- 
ner wahrscheinlichen  Besserung  abgibt.  Die  Verschliefsung 
der  Eustachischen  Trompete,  sowie  Biutextravasat  und  An- 
sammlung anderer  Flüssigkeiten  in  der  Trommelhöle  führte 
man  ebenfalls  als  Indicationen  zur  Operation  an;  allein  diese 
Zustände  werden  viel  sicherer  durch  den  Eatheterismus  der  Eu- 
stachischen Trompete  behandelt.  C o n fr a i n d i ca ti  o n : Die 
sorgfältigste  Untersuchung  des  zu  operirenden  Ohres  miifs  dar- 
gethan  haben,  dafs  dasselbe  an  keiner  anderweitigen  Krank- 
heit leidet,  wodurch  der  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel  gesetzt 
würde.  — 0 p erationsbed  arfi  1)  Zwei  stumpfe  Haken, 

um  damit  die  Ausdehnung  des  Gehörganges  zu  bewirken  und  das 
Trommelfell  besser  übersehen  zu  können;  2)  Instrumente  zur 
Eröffnung  des  Trommelfells;  diese  wirken  a)  das  Trommelfell 
ohne  Substanzverlust  durchdringend,  wie  Cooper’s  Scheiden- 

Blasius  Handwürterbucli.  Bd,  III4  65 
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Troikart,  Zan^s  Troikart-Stilet  ohne  Kanüle  mit  Gegenhalf, 
Rnst’s  Troikart  mit  einem  ringförmigen  Vorsprunge,  Cel- 
liez’s  sehr  starker,  gekrümmter  Troikart,  Paroi  sse’s  drei- 
eckige spitze  Sonde,  Himly’s  vierschneidige  midFuchs’s 
zweischneidige  Nadel ; oder  b)  sie  bewirken  zugleich  einen  Sub- 
starizverlust,  wie  Himij’s,  v. Graefe’s  Hohleisen,  Delean’s 
Perforator  tympani;  3)  eine  kleine  Sprütze  und  lauwarmes 
Wasser,  weiche  Charpie  und  ein  Tuch.  — Zur  Beleuchtun 
des  Gehörganges  haben  Deieau,  Buch  an  an,  Cleland  iin 
Arne  mann  eigene  Vorrichtungen  angegeben.  — Um  bei  rich- 
tiger Indication  auf  einen  sichern  Erfolg  rechnen  zu  können, 
wähle  man  eine  Methode,  wo  ein  Stück  aus  dem  Trommelfelle 
vollständig  entfernt  wird,  — Vorbereitung.  Der  Gehör- 
gang werde  vollkommen  gereinigt  und  der  Kranke,  dessen  Kopf 
gegen  die  Brust  eines  Gehilfen  fix'irt  werde,  so  gesetzt,  dafs  das 
volle  Licht  möglichst  in  den  Gehörgaiig  fo.llt.  Der  Tragus  wird 
mit  einem  stumpfen  Haken  vorwärts,  die  Ohrmuschel  nach  rück- 
niid  aufwärts  gezogen.  Himlj  durchsticht  das  Trommelfell 
vorher  mit  einer  Nähnadel,  und  erst  wenn  der  Erfolg  davon 
günstig  ist,  perforirt  er  nach  mehreren  Tagen  mit  dem  Hohlei- 
sen. Deieau  erweitert  vor  der  Operation  den  Gehörgaug  durch 
ein  Stückchen  Prefsschwarara. — Operation.  Der  Opera- 
teur steht  seit-  und  etwas  rückwärts,  führt  das  v.  Grae fesche 
Hohleisen  bis  an  das  Trommelfell,  setzt  es  auf  dessen  vordem 
und  untern  Theil  auf  und  vollführt  nun  die  Durchbohrung  des 
Trommelfells.  Operirt  man  mit  Biist’s  Troikart,  so  fafst  man 
die  Kanüle  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  und  setzt  sie  in 
der  genannten  Gegend  des  Trommelfells  auf,  schiebt  mit  der  an- 
dern Hand  das  Slilet  durch  und  drückt  es  durch  das  Trommel- 
fell. Der  uachlassende  Widerstand  und  oft  auch  ein  Geräusch 
wie  von  Pergament  zeigen  die  geschehene  Durchbohrung  an. 
Kramer  vollführt  die  Operation,  indem  er  vorher  denDhrspie- 
gel  einbringt.  Es  liiefst  ein  Tropfen  Blut  durch  die  kleine 
Wunde,  der  Kranke  fühlt  sich  mitunter  matt  und  angegrilFen, 
wie  ohnmächtig,  Fliefst  eiterartiger  Schleim  ans  der  gemach- 
ten Oeffiuiug,  so  ist  die  Trommelhöle  krank  und  von  der  Ope- 
ration kein  Nutzen  für  das  kranke  Ohr  zu  erwarten.  Nach  der 
Operation  ist  die  Einführung  einer  Darmsaite  oder  eines  Blei- 
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drallis  zur  OiFenerhaltuiig  des  Loches  im  Trommelfelle  nicht 
nothwendig,  die  Oeffiiiiiig  erhält  sich  von  seihst;  falls  diese  sich 
zu  schliefsen  beginnt,  so  kann  dies  auch  das  Einlegen  einer 
Darmsaite  nicht  verhindern.  — Der  Erfolg  ist  «iimitlelbar 
nach  der  Operation  so  vollständig,  als  dieselbe  ihn  irgend  her- 
vorbringen kann.  — Verband  und  Nachbehandlung' 
besteht  allein  darin,  dafs  man  das  Ohr  mit  einem  Tuche  leicht 
bedeckt  und  vor  äufsern  schädlichen  Einflüssen  schützt.  Soll- 
ten entzündliche  Zufälle  eintreteu,  so  verfährt  man  wie  unter 
Otitis  angegeben  ist.  Verwächst  die  OefFiiiing  wieder,  so  wie- 
derholt man  nach  6 Wochen  die  Operation.  Dies  zu  verhüten, 
will  Richerand  das  Trommelfell  mit  Höllenstein  und  Man- 
noirmit  einem  glühenden  Troikart  erölfnen.  F.  Rup^. 

PERFORATiO  PROCESSUS  MASTOIDEI,  die  ^Inhoh- 
rung  des  Zilzenf orlsatzes.  Die  kuiistgemäfse  Eröffnung  des 
Zitzeufortsatzes  erhielt  im  vorigen  Jahrhundert  eine  Stelle  in  der 
operativen  Chirurgie;  denn  nachdem  Riol  an  dieselbe  ange- 
regt und  Ro  Ifink  sie  bei  Wassersucht  der  Tromraelhöle,  Val- 
salva,  Heuermann  und  Petit  bei  Caries  des  Zitzenfort- 
satzes empfohlen  hatten,  machte  sie  Jasser  zuerst  mit  günsti- 
gem Erfolg,  Nachher  übten  sie  Fielitz,  Löffler,  Hag- 
ström, Rust  u.  A.  jedoch  nicht  immer  mit  günstigem  Erfolg; 
Jtard  verwarf  sie  sogar  als  gefährlich  und  unnütz.  Jndicirt 
ist  die  Operation  1)  bei  Caries  des  Processus  mastoideiis  und 
Anhäufung  des  Eiters  in  den  Zellen  desselben;  2)  nach  Zang 
bei  anhaltendem  Ohrenschraerz,  Brausen,  Sch werliörigkeit  und 
Taubheit,  wmbei  alle  anderweitigen  rationellen  und  empiri-  ' 
sehen  Kurversuche  umsonst  angewandt  worden  sind,  was  in- 
dessen eine  zu  unbestimmte  Indicatiou  darbietet,  um  dabei  die 
Operation  zu  wagen.  C o n tr  ai u d i c i r t ist  dieselbe:  1)  bei 
Individuen  vor  dem  löten  Jahre,  wo  die  Zellen  im  Fortsatze 
noch  fehlen,  was  auch  meistens  bei  sehr  kleinem  Fortsatze  der 
Fall  ist;  nach  Rosenthal  sind  indessen  die  Zellen  in  der 
Nähe  des  Cavum  tjmpani  schon  im  ölen  Jahre  so  entwickelt, 
dafs  durch  die  Anbohriing  des  Zitzeufortsatzes  die  Tromraelhöle 
sicher  geöfluet  wird;  2)  bei  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  als 
Fehler  der  ersten  Bildung  oder  von  Nervenleiden.  Opera- 
lionsbedarf: 1)  ein  convexschueidiges  Skalpell  mit  einer 

* Ö5^ 


866 


PERFORATIO  PROCESSUS  MÄSTOIDEf-. 


Ruglne;  2)  ein  Perforativtrcpan  oder  ein  Troikart;  3)  ein  Ex- 
foliativtrepan ; 4)  eine  kleine  Bürste  und  eine  Sonde j 5)  Blnt- 
stillungsapparat  j 6)  Injectionsapparat,  warmes  und  kaltes  Was- 
ser, Charpie,  Heftpflaster.  — Der  Kranke  liege  auf  einem 
festen  Kopfpolster,  so  dafs  der  Zitzenfortsatz  den  höeksten  Punkt 
bildet.  Ein  Gehilfe  fixirt  in  dieser  Lage  den  Kopf  des  Kranken 
lind  zieht  das  äufsere  Ohr  nach  vorn,  ein  zweiter  reicht  die  In- 
strumente,— Operation,  Mau  führt  über  die  Milte  desFort- 
satzes  bis  auf  den  Knochen  von  hinten  und  oben  nach  unten 
und  vorn  einen  1 Zoll  langen  Schnitt?  zieht  die  Wundrander 
auseinander  und  schabt  das  Periosteum  mit  der  Rugiiie  zu  jeder 
Seite  des  Schnittes  ungefähr  2 Linien  weit  ab.  Alsdann  stillt 
man  sorgfältig  die  Blutung.  Nun  setzt  man  auf  den  erhaben- 
sten und  rauhesten  Theil  des  Fortsatzes  das  Perforativ  oder  den 
Troikart  etwas  schief  gegen  den  Gehörgang  gerichtet  auf  und 
dringt,  das  lustrument  in  halben  Kreisen  um  seine  Axe  bewe- 
gend, 4-  Linie  tief  ein,  reinigt  die  Grube  von  den  Spähnen,  un- 
tersucht mit  der  Soude , ob  mau  in  eine  Zelle  gelangt  ist,  und 
bohrt  auf  diese  Weise  so  tief,  als  der  Zweck  es  erheischt.  Sind 
die  Zellen  geöffnet,  dann  erweitert  man  durch  Bohren  die  Oeff- 
nung  soweit,  bis  sie  den  freien  Ausfiufs  der  etw  a in  der  Trom- 
melhöle  enthaltenen  Flüssigkeit  oder  etwa  erforderliche  Ein- 
spriitzuugen  gestaltet. — N ach  b eh  an  d 1 u n g und  Verband, 
BeiCaries  und  Elteranhäufung  neigt  man  den  Kopf  des  Kranken 
auf  die  kranke  Seite  und  iujicirt  lauwarmes  Wasser.  Darauf 
bedeckt  man  die  Wunde  mit  Charpie  und  befestigt  diese  mittelst 

I 

Hefipflasterstreifen.  Die  Elnsprützungen  wiederholt  man  täg- 
lich und  wendet  auch  später  dazu  selbst  Mittel  an,  welche  der 
Caries  entgegenwirken;  man  hüte  sich  aber  vor  allen  reizenden  j 
Einsprützungen,  so  lange  noch  eine  Spur  entzündlicher  Reizung  i 
in  dem  ergriffenen  Organe  vorhanden  ist;  fortgesetzte  erwei-  j 
chende  Breiumschläge  und  Einsprützungen  von  lauem  Wasser  ! 
sind  hier  das  Nützlichste.  Später  empfehlen  sich  Injcctionen  !) 
von  einer  Auflösung  des  essigsauren  Bleies.  Ueble  Ercig-  ^ 
nisse  sind  heftige  Nervenzufälle , Ohrenklingen,  Ohnmacht,  ih 
Blindheit,  welche  von  selbst  vorübergehen;  entzündliche  Rei-  if 
zung  der  Hirnhäute,  welche  eine  kräftige  antiphlogistische  Be-  <r 
handluug  fordert;  Verwachsung  der  gemachten  Oeffnuug  gegen  j 
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unsern  Willen,  wobei  der  bisherige  Erfolg  der  Operation  ent- 
scheidet, ob  man  die  Operation  wiederholen  soll  oder  nicht. 

F,  Itupp, 

PERFORATIO  SINUS  FRONTÄLIS.  Die  Anbohriing  der 
Stiruhölen  kann  um  ähnlicher  Zustände  willen  nöthig  werden, 
wie  die  Perforatio  sinus  raaxill.,  auf  welche  wir  daher  verwei- 
sen, Sind  Aftergebilde,  fremde  Körper,  überhaupt  solide  Mas- 
sen zu  entfernen,  so  trepanirt  man,  ganz  wie  bei  der  Trcpau. 
cranii,  aus  der  vordem  Wand  der  Stirnhöle  ein  Stück  heraus; 
um  Flüssigkeiten  zu  entfernen,  durchbohrt  man  jene  Wand  an 
ihrem  prominirendsten  Theile  und  nachdem  die  Stelle  durch  ei- 
nen Hautschnitt  entblöfst  ist,  mit  einem  Perforativtrepaue.  Sol- 
len  beide  Stirnhölen  eröifuet  werden,  so  durchstöfst  man  ihre 
Scheidewand  nach  Eröffnung  der  einen  mittelst  eines  Trokarts. 
Auch  das  fernere  Verfahren  ist  wie  bei  der  Perforat.  sinus  ma- 
xill.  Ist  der  Ausführungsgang  der  Hole  unwegsam,  so  wird  die 
künstliche  Oeffnung  fistulös;  um  dies  zu  vermeiden,  will  Run- 
ge die  ganze  Schleimhaut  der  Hole  durch  Cauterisiren  veröden, 
Richter  aber  den  natürlichen  Ausführungsgang  nach  der  Nase 
hin  durch  die  Sonde  oder  selbst  den  Trokart  wieder  eröffnen 
und  durch  den  Gebrauch  von  Saiten  offen  erhalten;  — Vor- 
schläge, über  deren  Werth  die  Erfahrung  noch  nicht  entschie- 
den hat. 

A.  G.  Richter  Observ.  Chirurg.  Fase.  II.  Gott.  1776.  p.  M.  — 
J.  L.  Deschanips  üb.  d.  Krkh.  d.  Nasenhöle  u.  ihrer  Neben- 
hölen.  A,  d.  Fr.,  v.  Dörner,  Stuttg.  1865. 

PEPtFORATIO  SINUS  MxiXILLARIS  antri  Highmori^ 
die  Eröffnung  der  OberJciefeiJiöle,  W.  Cowper  hat  zu- 
erst (1697)  diese  Operation  empfohlen,  indem  er  die  Kieferhöle 
durch  Ausziehen  des  ersten  Backzahns  zu  eröffnen  rieth.  I.  H. 
Schnitze  lehrte,  dafs  man  hiernach  noch  die  Alveole  durch- 
bohren müsse;  Lamorier  nahm  die  Durchbohrung  unter  der 
Eminentia  malaris,  Molinetti  in  der  Fossa  canina  durch  die 
Backe  hindurch,  D e s a u 1 1 in  eben  derselben,  doch  ohne  letztere 
zu  verletzen,  Andere  an  noch  anderen  Stellen  vor  und  so  ent- 
standen bald  verschiedene  Modificatiouen  der  Operation.  Jour- 
dain  rieth  statt  derselben,  wo  es  sich  nur  um  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  aus  der  Höle  handelt,  zur  Wiedererölfnong  ihrer 
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Tcrschlossenen  Nasenraiindung,  die  jedoch  schwer  ausführbar 
nnd  höchst  selten  genügend  ist.  Wo  ein  Aftergebilde  aus  der 
Hole  entfernt  und  diese  deshalb  weit  eröffnet  werden  mufs,  lehrte 
He  denn  s statt  dessen  ein  Haarseil  durch  die  Höle  ziehen,  nnd 
diesen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  hat  Wein- 
liold  noch  vervollkommnet.  — Als  Verwundung  verhält  sich 
die  Operation  je  nach  der  Methode,  wonach,  und  dem  Zwecke, 
weshalb  man  sie  macht,  sehr  verschieden;  die  einfache  Perfo- 
ration behufs  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten  ist  kein  erheb- 
licher Eingriff,  dagegen  kann  die  Excision  eines  Theils  der 
Hölenwandung  in  Verbindung  mit  der  Exstirpation  von  After- 
gewächsen der  Höle  selbst  lebensgefährlich  werden,  in  welcher 
Hinsicht  besonders  die  Nähe  des  Gehirns  zu  berücksichtigen 
ist.  Der  Werth  der  Operation  als  Heilmittel  richtet  sich  nach 
den  indicirenden  Krankheitsznstäiiden,  wird  aber  im  Allgemei- 
sen  oft  dadurch  beschränkt,  dafs  jenen  örtlichen  Uebeln  häufig 
constitntionelle  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  welche  einen 
gründlichen  Erfolg  vereiteln,  ohschou  trotz  derselben  die  Ope- 
ration gemacht  werden  mufs,  wenn  das  örtliche  Leiden  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreicht.  — An  gezeigt  ist  die  Operation  : 
1)  bei  Schleimanhäufuugen  in  der  Höle,  die  sich  gar  nicht  oder 
nicht  hinreichend  entleeren  können  und  bei  denen  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Blennorrhoe  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut 
angebracht  werden  müssen;  2)  beiEiteransammlungen,  bei  de- 
nen weder  Entleerung  durch  den  Ausführiingsgang  der  Höle, 
noch  Resorption  zu  erwarten  ist;  3)  bei  Ulceration  und  Caries, 
deren  Heilung  Örtliche  Mittel  erfordert  oder  wobei  abgestofsene 
Theile  zu  entfernen  sind;  4)  bei  Fisteln  des  Sinus,  bei  denen 
das  Sekret  nicht  leicht  abfiiefst  oder  ein  wichtiger  Theil  mitlei- 
det; 5)  bei  Polypen,  Lipomen,  Steatomeu,  Hydatiden  undKuo- 
chengeschwülsteii  in  der  Höle;  6)  bei  fremden  Körpern  in  der 
Höle  (vergl.  die  betr.  Art.).  C o n t rai  n d i ci  rt  ist  die  Opera- 
tion: 1)  bei  krebsbaften  Aftergehilden,  namentlich  bei  Mark- 
schwamm; 2)  bei  enormer  Ausdehnung  des  üebels;  3)  hei  ho- 
hem Grade  von  Zehrfiber  und  Colliquation.  — Es  gibt  drei 
Methoden,  je  nachdem  man  die  Höle  blos  anhohrt  oder  ein 
Stück  ihrer  Wandung  ausschneidet  oder  ein  Haarseil  durch  sie 
führt.  Als  Stelle  für  die  Operation  wird  1)  die  Alveole  des 
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2teii,  3ten  oder  4ten  Backzalins,  2)  die  Fossa  caiiiua,  3)  die 
Gegend  unter  der  Eminentla  inalaris,  4)  der  Gaumen,  die  Nase 
oder  jede  andere  zugängliche  und  vorzüglich  erkrankte  Stelle 
der  knöchernen  Wandung  benutzt. 

Iste  Methode,  Anbohruiig,  Sie  ist  iiidicirt  bei  den 
vier  ersten  indicirendeii  Zuständen.  Zum  Anbohren  gebraucht 
man  einen  dünnen,  geraden  Trokart,  sowie  einen  schmalen  und 
breiteren  Perforati vtrepan  ; die  von  J o u r d a i n und  B.  B e 1 1 be- 
sonders angegebenen  gebogenen  Trokarts  sind  entbehrlich. 
Die  An  b 0 h r u n g von  e i u er  A 1 v e ol  e aus  ist  bei  Krank- 
heit des  Alveolarfortsatzcs  oder  eines  der  4 ersten  Backzähne 
der  leidenden  Seite  und  bei  zwischen  den  Zähnen  oder  auch  ge- 
rade entgegengesetzt  mündenden  Fisteln  augezeigt.  Man  zieht 
den  carlösen  Backzahn  oder,  wenn  keiner  cariös  ist,  den  3ten 
aus,  läfst  mit  einem  stumpfen  Haken  den  Mundwinkel  aus  - und 
aufwärts  ziehen  und  bringt  zwischen  die  Backzähne  der  gesun- 
den Seite  einen  Korkpfropf,  um  die  Kiefer  von  einander  zu  hal- 
ten, führt  nun  den  Trokart  (ohne  Kanüle)  in  die  Alveole  und 
drückt  ihn  durch  deren  Grund  bis  in  den  Sinus  rotirend  und 
sacht  durch,  was  auch  daun  geschehen  mufs,  wenn  nach  aus- 
gezogenem Zahn  Alveole  und  Sinus  schon  communiciren.  Ist 
der  Alveolarfortsatz  erweicht,  so  schneidet  man  ein  Stück  des- 
selben nebst  1 oder  2 Zähnen  in  2 bogenförmigen  Schnitten  mit 
einem  spitzen  Messers  oder  der  C o w p e r sehen  Scheere  weg.  Ist 
der  Sinus  in  Zellen  getheilt,  so  dafs  er  sich  nicht  durch  eine  Al- 
veole entleert,  so  mufs  man  ihn  noch  an  einer  andern  Alveole  an- 
bohren. — Die  Anbohrung  unter  der  Eminentia  mala- 
ris  wird  bei  gesunden,  sehr  eng  stehenden  Zähnen,  verstrichnem 
Alveolarraude,  vorzugsweiser  Affection  der  Gegend  unter  der  Em. 
malaris  und  bei  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  vorgenora- 
men.  Mau  läfst  bei  geschlossenen  Kiefern  den  Mundwinkel 
nach  dem  Ohre,  die  Oberlippe  nach  oben  ziehen,  durchschneidet 
kreuzweis  das  Zahnfleisch  über  dem  3ten  und  4ten  Backzahn, 
präparirt  die  4 Lappen  ab  und  schneidet  sie  mit  der  Hohlscheere 
weg.  Alsdann  bohrt  man  mit  dem  schmalen  Perforativtrepan 
oder  dem  Trokart  schräg  nach  oben  und  innen  die  entblöfste 
Knochenstelle  durch  und  erweitert  nöthigenfalls  diese  Oeffnung 
mit  dem  breiteren  Perforativ.  — Bisweilen  ist  die  Anbohrung 
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in  der  Fossacanina  (s,  d.  folg.  Meth.),  die  leichter  zngäng- 
lich,  als  die  vorige  Stelle  ist,  oder  einer  andern,  vorzüglich  er- 
krankten und  dabei  zugänglichen  Stelle  der  Holen  Wandungen 
zweckmäfsig,  wobei  man  auf  dieselbe  Weise  zu  Werke  geht. 
Rathsam  ist  es,  in  den  meisten  Fällen  nach  D e s a n 1 1 ’s  Vor- 
gänge eine  so  grofse  OelTüiing  zu  machen,  dafs  man  den  klei- 
nen Finger  in  die  Hole  einführen  kann,  was  sowohl  die  Er- 
keiiiituifs  des  Zustandes  der  Hole,  als  seine  Behandlung  we- 
sentlich erleichtert.  Eine  solche  Oeffnung  wird  oft  am  besten 
durch  Excision  eines  Stücks  der  häufig  erweichten,  dünnen  Ho- 
len wand  bewirkt.  — Nachbehandlung.  Nachdem  auge- 
sammelte Flüssigkeiten  sich  entleert  haben  und  die  Hole  mit 
lauem  Wasser  ausgesprützt  worden,  knüpft  man  um  Kinn  und 
Scheitel  ein  Tuch,  verschliefst  aber  die  gemachte  Oeffnung  nur 
während  des  Essens  durch  ein  Schwaramstückchen,  das  mit  ei- 
nem Faden  versehen  ist,  den  man  um  den  nächsten  Zahn  schlingt. 
Heftigere  Entzündung  und  Abscefsbildung,  die  manchmal  ein- 
treten,  erfordern  die  bekannten  Mittel.  Die  indicirenden  Krank- 
heitszustände werden  nach  den  für  sie  geltenden  Regeln  behan- 
delt; verengert  sich  während  dessen  die  künstliche  Oeffnung, 
so  erweitert  man  sie  durch  Prefsschwarani  oder  Darmsaiten.  Ist 
nach  beseitigtem  Kraukheitszustande  die  natürliche  Mündung 
des  Sinus  nicht  offen,  wobei  die  resp.  Nasenhöle  trocken  ist  und 
aus  ihr  eine  in  den  Sinus  gesprützte  Flüssigkeit  nicht  ausfliefst, 
so  soll  man  sie  durch  Niesmittel  und  erweichende  Dämpfe,  auch 
vom  Sinus  aus  mit  Sonde  oder  Trokart  wieder  eröffnen ; siche- 
rer ist  es,  durch  Injectioueu  von  einer  Subliraatauflösung  mit 
Opiumtinctiir,  von  einer  Solut.  kali  caust.  oder  von  verdünnter 
Tinct.  capsici  Granulation  der  Schleimhaut  hervorzuriifen  und 
dadurch  die  Hole  zu  schliefsen,  wonach  man,  sowie  auch  bei 
offner  Mündung  die  künstliche  Oeffnung  zugehen  läfst.  Dies 
geschieht,  wenn  man  nichts  mehr  in  sie  einbringt;  nur  wenn 
sie  bereits  callös  ist,  regt  man  sie  durch  ein  Bourdounet  mit 
Ungt.  cantharid.  an  oder  cauterisirt  sie.  Gelingt  die  Verödung 
der  Hole  nicht,  so  legt  mau  in  die  künstliche  Oeffnung  einen 
Bleidrath  bis  zu  ihrer  Verschwielung  ein  oder  läfst  stets  ein 
Stückchen  Bougie  darin  tragen.  Bleibt  die  Hole  nach  gehobe- 
ner Krankheit  aufgetrieben,  so  wendet  man  einen  mäfsigen 
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Druck  auf  sie  oder  zielit,  wenn  dies  nickt  hilft,  ein  Haarseil 
durch  sie  (vergl.  d.  3te  Methode). 

2 te  Methode,  Excisioii.  Diese  ist  zur  Entfernung  von 
Geschwülsten  und  fremden  Körpern  nothwendig  und  man  ge- 
braucht für  sie  eine  Trephine  mit  kleiner  konischer  Krone,  ein 
spitzes  und  ein  geknöpftes  concaves  starkes  Messer,  sowie  die 
zur  Operation  Yon  Polypen  nöthigen  Sachen  und  Brenneisen  von 
verschiedener  Form.  Am  besten  macht  man  die  Operation  in 
der  Fossa  canina.  Bei  geschlossnen  Kiefern  und  nach  oben 
und  aufsen  gezognem  Mundwinkel  trennt  mau  am  vordem  Rande 
der  Basis  des  Jochfortsatzes  über  dem  2ten  und  3ten  Backzahn 
die  Backe  vom  Zahnfleisch  ab,  schneidet  letzteres  kreuz w'eis 
ein,  praparirt  die  4 Lappen  ab  und  schneidet  sie  mit  der  Hohl- 
scheere  weg.  Aus  der  so  entblöfsten  Knochenw^and  sägt  man, 
wenn  eine  grofse  Oeffunng  gewifs  nölhig  ist,  ein  rundes  Stück 
mit  der  Trephine  aus,  ganz  wie  bei  der  Trepaiiat.  cranii;  will 
man  aber  erst  das  Uebcl  näher  erforschen,  so  durchbohrt  man 
die  Knochenwand,  wie  bei  der  vorigen  Methode  und  erweitert, 
nachdem  man  das  Aftergebilde  untersucht  hat,  die  Oeffnung  zur 
nöthigen  Gröfse  mittelst  des  breiteren  Perforativs  oder  bei  dün- 
nem, weichen  Knochen  mittelst  des  concaven  Messers  oder  der 
Scheere.  Auch  die  vom  Trepan  gebildete  Oeffnung  kann  man 
vergröfsern  und  selbst,  um  zur  Operation  Raum  zu  gewinnen, 
die  Backe  vom  Mundwinkel  aus  schräg  nach  oben  und  aufsen 
spalten  müssen;  ist  eine  besonders  grofse  Oeffnung  iiöthig,  so 
macht  man  mit  einem  spitzen  concaven  Messer  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  über  dem  Alveolarrande,  einen  ähnlichen  durch 
den  Gaumen  und  excidirt  so  ein  elliptisches  Stück  der  Wandung 
nebst  einem  Theil  des  Alveolarfortsatzes.  — Hiernach  schrei- 
tet man  zur  Zweckerfüllung  der  Operation,  indem  man  fremde 
Körper  aus  der  Höle  nimmt,  Polypen  und  andere  Aftergebilde 
exstlrpirt  (vergl.  Polyp,  sinus  max,);  bei  breitaufsitzenden  Ge- 
schwülsten, welche  vom  Knochen  ausgehen,  kann  auch  zu  ih- 
rer Exstirpation  der  Trepan  und  die  Brückensäge  nöthig  wer- 
den und  der  gröfste  Theil  des  Oberkiefers  und  selbst  der  an- 
gränzenden  Knochen  weggenommen  werden  müssen;  die  Blut- 
stillung erfordert  dabei  oft  das  glühende  Eisen.  Die  Nachbe- 
handlung ist,  wie  nach  der  vorigen  Methode;  wurde  die  Backe 
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gespalten,  so  heftet  man  sie.  Nachblutungen  können  dleTara- 
poiiatle  und  selbst  das  Gliiheiseii  fordern,  Anfserdem  kann 
Entzündung,  Caries  und  Nekrose  der  Wände  der  Hole  erfolgen, 
wogegen  nach  allgemeinen  Pvegeln  verfahren  wird.  Hat  mau 
ein  Aftergebilde  exstirpirt,  so  macht  man  täglich  blande  Injec- 
tionen;  kehrt  es  wieder,  so  ätzt  mau  sogleich  mit  Kali  caust. 
Ist  nicht  Alles  exstirpirt  oder  wurde  cauterisirt,  so  befördert 
man  die  Eiterung  in  der  Geschwulst  durch  reizende  Mittel  oder 
wiederholtes  Äetzen,  bis  sich  eine  feste  und  gesunde  Granula- 
tion in  der  Hole  zeigt. 

3te  Methode,  Durch ziehung  eines  Haarseils. 
Sie  ist  bei  Aftergebilden,  deren  Exstirpation  unzulässig  oder 
unausführbar,  sowie  zur  Aufhebung  der  Sekretion  und  grofser 
Ausdehnung  der  Hole  zweckraäfsig.  Man  gebraucht  zur  Ope- 
ration Weinhold’s  gerade  und  gebogene  Nadeltrephine  d.  i. 
eine  an  der  Spitze  geöhrte,  starke,  mit  einem  GrilF  versehene 
Nadel,  dazu  ein  Häkchen  und  ein  aus  Zwirnfädeii  bereitetes 
Bourdounet  mit  einem  langen  Faden.  Nach  Weinhold  stöfst 
man,  während  der  Kranke  den  Mund  möglichst  öffnet,  die  mit 
einem  langen  Faden  versehene  gerade  Nadeltrephine  4 Linien 
vom  Jochfortsatz  nach  der  Nase  zu  und  ebensoweit  vom  untern 
Orbitalrande  entfernt,  etwas  schief  abwärts  durch  die  Wange  in 
die  Fossa  maxillaris  bis  auf  den  Knochen,  dann  rotirend  durch 
diesen  und  bei  etwas  gehobnem  Griff  durch  die  Hole,  bis  sie  an 
der  Gaumenwand,  einige  Linien  vom  3teu  Backzahn  nach  ein- 
wärts austritt,  wobei  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Zunge  vor 
Yerletzung  schützt.  Im  Munde  fädelt  man  aus  dem  Nadelöhr 
mit  dem  Häkchen  den  Faden,  hält  ihn  fest  und  zieht  die  Tre- 
phine  zurück,  knüpft  au  das  auf  der  Wange  befindliche  Fadeii- 
ende  ein  Bourdounet  und  zieht  dies  so  in  die  Hole  hinein,  dafs 
sein  eines  Ende  in  der  Oeffiiung  des  Gaumens,  das  andere  in 
der  der  Wunge  steht;  endlich  knüpft  man  die  beiden  Fäden  auf 
der  Wange  zusammen  und  deckt  hier  die  Wunde  mit  einem  Plu- 
masseau.  Will  man  den  Faden  unten  nicht  durch  den  Gaumen, 
sondern  durch  den  Alveolarraud  oder  die  äufsere  Wand  des  Si- 
nus ziehii,  so  gebraucht  man  die  krumme  Nadeltrephine.  — 
Das  Bourdonuet  wird  bei  Geschwülsten  täglich  zurückgezogen, 
mit  Cauterieu  getränkt  oder  durch  neue  Fäden  verstärkt  und 
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wieder  eiiigezogeii;  bei  Anwendung  von  Canterien  verschliefst 
man  die  Oeffiiung  in  der  Gaumenfläche  durch  ein  Charpiebäusch- 
chen,  indem  man  einen  daran  befestigten  Faden  mittelst  des 
Bourdonnetsfadens  durch  die  Wange  zieht.  Gelingt  die  Zerstö- 
rung der  Geschwulst  durch  das  Haarseil  nicht,  so  will  Wein- 
hold die  Hole  an  einer  anderen  Stelle  mit  einem  krummen  Tro- 
kart  aubohren  und  Aetzmittel  applicircn. — Auf  ähnliche  Weise 
wie  Weinhold  verfuhr  He  de  uns,  der  jedoch  das  Haarseil 
nicht  mit  durch  die  Wange  zog,  sondern  diese  vorher  vom  Kie- 
fer abtrennte, 

Literatur  s.  unter  Caries  sinus  maxill.  Bd,  I.  S.  583. 

PERFOPtATORIÜM,  KnocJienhoTirer,  So  benennt  man. 
wohl  überhaupt  Werkzeuge,  welche  zur  Durchbohrung  eines 
Knochens  dienen,  also  auch  schneidende,  wie  die  Trepane;  im 
engeren  Sinne  bezeichnet  man  aber  damit  stumpfwirkende  Werk- 
zeuge zu  jenem  Zwecke.  Als  solche  werden  Trokarts,  starke 
Nadeln  ( wie  W e i n h o 1 d s Nadeltrephine  s.  S.  872),  besonders 
aber  der  Perforativ-  und  der  Exfoliativtrepan  gebraucht.  Der 
Perforativtrepan  ist  eine  mit  einem  Stiel  versehene,  verschobene 
4seitige  Pyramide  von  Stahl,  deren  Spitze  und  Seiten  scharf 
sind  und  deren  Basis  eine  verschiedene  Breite  im  Verhältnifs  zu 
ihrer  Länge  hat;  sie  wird  durch  einen  Trepaubogen  oder  einen 
Trephinengriff  um  ihreAxe  bewegt  und  dadurch  in  den  Knochen 
hineingebohrt.  Der  Exfoliativtrepan,  der  auf  dieselbe  Weise 
gehandhabt  wird,  besteht  aus  2 oder  3 schneidenden  Blättern, 
welche  um  einen  Stachel  herumstehen,  ist  aber  jetzt  fast  ganz 
aufser  Gebrauch  (vergl.  Trepanatio  cranii). 

PERIBROSIS  {neQLßißqcjüOyxOy  ich  umnage),  die  Zerfres^ 
sii7tg'  der  ^t/gcnlidwinJcel ^ ein  Symptom  mehrerer  Entzün- 
dungskrankheiten der  Augenlider,  insbesondere  der  Blepharitis 
glandularis,  der  Augenlidblennorrhoe,  der  catarrhalischcn  Au- 
genentzündung. Das  Wundwerden  der  Augenlidränder  erfolgt 
entweder  durch  Verschwärung,  was  namentlich  bei  der  Blepha- 
ritis pustulosa  und  impetiginosa  der  Fall,  oder  durch  blofseEx- 
coriation.  Bel  gleichzeitiger  skrofulöser  Lichtscheu  und  an- 
haltendem Zusammenkneipen  der  Augen  kann  hierbei  theilweise 
Verwachsung  der  Augeulidspalte  entstehen. 
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PERIORBITIS,  Inflammatio  perhrhitae ^ die  yit/genJiö- 
lenent Zündung.  Der  vornehmste  Sitz  dieser  im  Ganzen  sel- 
tenen Entzündung  ist  die  Knochenhaut,  weiche  die  Augenhöle 
umkleidet,  demnächst  das  Zellgewebe  der  letzteren,  von  wo  sie 
sich  über  die  Thränendrüse,  den  Augapfel  und  die  AugeuhÖ- 
lenknochen  aushreiten  kann.  Der  Verlauf  ist  meist  akut,  doch 
werden  auch  Fälle  einer  langsameren  Eutwickeluug  beobachtet. 
Unter  heftigem,  pressenden  und  reifsenden  Schmerz  in  der  Tiefe 
der  Augenhöle,  welcher  sich  bald  über  die  Knochen  des  Kopfs 
nnd  Gesichts  der  leidenden  Seite  aushreitet,  wird  der  Augapfel 
in  gerader  Richtung  aus  seiner  Hole  hervorgedrängt : er  verliert 
seine  Beweglichkeit,  wird  starr,  glotzäugig  und  gegen  Licht 
lind  Berührung  sehr  empfindlich.  Die  Augenlider  rötheu  sich 
im  Verlaufe  der  Entzündung  an  den  Rändern,  schwellen  öde- 
matös  an  und  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  so  dafs  das  obere 
nicht  mehr  aufgehoben  werden  kann.  Das  Sehvermögen  ist 
gleich  anfangs  sehr  getrübt  und  schwindet  beim  weiteren  Her- 
vortreten des  Augapfels  ganz ; fortwährend  wird  der  Kranke 
aber  von  Lichterscheiuuugen  gequält.  Sobald  die  Thräneu- 
drüse  ergrilTeii  wird,  hört  die  Thräiieuabsonderung  anfänglich 
ganz  auf,  das  Auge  wird  trocken,  später  erfolgt  periodisches 
Hervorstürzen  von  Thränen.  Die  Bindehaut  des  Augapfels  rö- 
thet  sich  bis  zur  Hornhaut  und  bildet  schlaffe  Wülste,  die  Pu- 
. pille  wird  starr.  Im  schlimmsten  Falle  steigert  sich  die  Ent- 
zündung des  Augapfels  bis  zur  wahren  Phlegmone  und  der  Aug- 
apfel schwillt  sammt  den  Augenlidern  zu  einer  enormen  Gröfse 
an.  Dabei  Fiber,  nicht  selten  Delirien  und  üebergang  in  Ent- 
zündung der  Hirnhäute.  — Die  Neigung  zur  Eiterung  ist  sehr 
grofs:  unter  Schauder,  klopfenden  Schmerzen,  Zunahme  der 
Röthe  und  Geschwulst  der  Bindehaut  und  Augenlider  bilden  sich 
an  mehreren  Stellen  zwischen  Orbitalraud  und  Augapfel  schwap- 
pende Hervorragungen,  welche  gelber  werden,  aufbrechen  und 
einen  jauchigen,  mit  abgestorbenen  Zellgewebefasern  vermisch- 
ten Eiter  entleeren.  War  die  Entzündung  des  Augapfels  phleg- 
monös, so  geht  auch  dieser  in  Eiterung  über  und  fällt  zu  einem 
Stumpf  zusammen.  Ein  gewöhnlich  nachbleibender  Zufall  ist 
Caries  der  Orbitalknochen  und  davon  unterhaltene  Fistel.  Auch 
kann  die  Caries  bis  zur  Highmorshöle  und  Schädeihöle  sich 
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ausbreitoü.  Durch  solche  Zerstönmgen  oder  durch  die  mit  der 
Augenhöleneutzündun^  sich  unmittelbar  verbindende  Hiriient- 
zündung  kann  das  Uebel  tödtlich  werden.  — Aufser  mecha- 
nischen Verletzungen  scheinen  besonders  Erktältungen  bei  rheu- 
matischer und  gichtischer  Disposition  das  Uebel  hervorzubrin- 
gen. Aufserdem  entsteht  es  bei  Syphilis  und  hat  hier  einen 
langsamen  Verlauf.  Der  Verf.  beobachtete  es  in  Folge  einer 
Gesichtsrose.  — Die  Kur  verlangt  den  antiphlogistischen  Ap- 
parat in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  Strenge : Aderlässe, 
Blutige),  bei  traumatischer  Ursache  kalte  Umschläge;  Merku- 
rialeinreibuugen  in  die  Umgegend  des  Auges,  Calomel  in  oft 
wiederholten  Gaben,  so  dafs  es  täglich  4 — 5 Stühle  macht, 
streng  antiphlogistische  Lebensordnung.  Dadurch  gelingt  es 
zuweilen,  die  Entzündung  im  Entstehen  zu  zertheilen  und  das 
Auge  vor  bleibendem  Nachtheil  zu  bewahren.  Kommt  es  aber 
zur  Eiterung,  so  mufs  diese  möglichst  gefördert  werden.  Man 
mache  warme  Breiumschläge  von  Leinsaaraenmehl  mit  etwas 
Bilsenkraut  und  lasse,  sobald  sich  Schwappung  zeigt,  durch 
einen  tiefen  und  breiten  Lanzettstich  in  die  äufsere  Wand  des 
Augenlides  oder  in  die  hervorgedräugte  ßindehautfalte  den  Ei- 
ter ab.  A 71  (Irene. 

PERIOSTITIS,  Iitflamniatio  periostei.  Die  Entzündung 
der  Knochenhaut  verläuft  häufiger  chronisch  als  akut;  letztere 
Form  läfst  sie  wahruehmen,  wenn  sie  durch  äufsere  Ursachen 
oder  Metastase  entstand  oder  durch  andere  Bedingungen  verau- 
lafst,  unzweckmäfsig  z,  B.  durch  Reizmittel  behandelt  oder  ver- 
nachlässigt wurde.  — Sie  charakterisirt  sich  durch  das  auf 
eine  bestimmte  Stelle  beschränkte  Auftreten  der  allgemeinen 
Symptome  einer  Entzündung  unter  der  Form,  welche  fibrösen 
Häuten  eigen  ist,  zu  denen  die  Knochenhaut  gehört.  Der 
Schmerz  ist  mehr  oder  weniger  reifsend,  stechend  und  span- 
nend, exacerbirt  gegen  Abend  und  im  Bette,  sowie  bei  Verände- 
rung der  Witterung,  nachdem  er,  wenn  der  Verlauf  sehr  chro- 
nisch ist,  selbst  während  längerer  Zeit  gänzlich  geschwiegen 
hat.  Die  Geschwulst,  welche  wie  die  Rothe  nur  bemerkbar 

I * 

wird,  wenn  der  Knochen  nicht  von  vielen  Weichgebilden  um- 
geben ist,  wird  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzhaft 
und  läfst  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Temperatur  wahrneh^ 
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men;  die  Rölhe  ist  umschrieben,  in  der  Reg;el  sehr  hochroth 
und  pflanzt  sich  auch  auf  die  Cutis  fort,  wenn  keine  Muskeln 
dazwischen  liegen.  Die  Function  des  Gliedes  wird  stets  sehr 
beeinträchtigt.  Besteht  die  Entzündung  des  Periosteums  an 
Knochen,  die  von  vielen  Weichgebildeu  umgeben  sind,  so  ist  es 
oft  schwierig,  die  Gränzen  derselben  zu  bestimmen  und  zu  be- 
urtheilen,  ob  der  Knochen  mitleidet,  wie  dies  häufig  der  Fall 
ist,  oder  ob  er  allein  der  Sitz  des  Uebels  ist,  welches  sich  je- 
doch dann  durch  einen  mehr  bohrenden  und  in  der  Tiefe  nagen- 
den Schmerz  zu  erkenueu  gibt  (vgl,  Ostitis).  Der  Ausgang  der 
Entzündung  ist  nur  der  in  Eiterung,  wenn  sie  unter  den  ange- 
gebenen Bedingungen  einen  akuten  Verlauf  nimmt.  Es  bildet 
sich  daun  ein  Abscefs,  nach  dessen  Eröffnung  man  den  Knochen 
entweder  oberilächiich  nekrotisch  oder  cariös  findet.  Häufiger 
und  besonders  bei  chronischem  Verlauf  geht  die  Entzündung  in 
Verhärtung  oder  Degeneration  (vgl.  Periostosis)  über.  — Ur- 
sachen sind  theils  äufsere,  mechanisch  ader  chemisch  ein- 
wirkende  Schädlichkeiten,  als  Quetschung,  Verwundung,  kau- 
stische und  differente  Heilmittel,  welche  die  Haut  durchätzten 
oder  in  Wunden  gebracht  wurden,  die  das  Periosteum  trennten, 
theils  constitutionelle  Ursachen,  als  Rheumatismus,  Gicht, 
Skrofeln,  Syphilis,  Metastasen  u.  s.  w.  — Die  Vorher- 
sage ist,  so  lauge  der  Knochen  nicht  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen wird,  im  Allgeaneineu  günstiger,  da  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leichter  durch  Kuusthilfe  etwas  vermag,  als  bei  der 
Ostitis,  jedoch  gelten  auch  die  bei  dieser  Krankheit  gemachten 
Bemerkungen  zum  Theil  für  die  in  Rede  stehende.  — Die  Be- 
handlung wird  nach  den  bei  der  Ostitis  gegebenen  Bestim- 
mungen ausgeführt.  Blutigel,  graue  Quecksilbersalbe,  Ge- 
genreize, wenn  der  Knochen  mit  Muskelmasse  bedeckt  ist;  die 
Kälte  nebenbei  in  Form  von  Umschlägen,  statt  des  letzteren 
Heilmittels,  wenn  äufsere  Ursachen  einwirkten,  und  später, 
wenn  die  Hohe  4er  Entzündung  gemäfsigt  ist,  Foraeutationen 
aus  warmem  Bleiwasser,  Chamillenaufgufs  mit  Bleiessig  oder 
noch  später  aus  einem  aromatischen  Kräuteriufusum,  um  Zer- 
theilung  zu  bewirken.  Hierzu  dient  auch  im  zweiten  Stadium 
der  Entzündung  die  lokale  Anwendung  von  Laugeubädern  ne- 
ben den  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe.  Bei  con- 
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stltutionellen  Ursachen  wird  eine  entsprechende  innere  Behand- 
lung erforderlich.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
mufs  diese  durch  warme  Breiumschläge  befördert  und  dann  so 
früh  als  möglich  ein  hinreichend  grofser  Einschnitt  gemacht 
werden,  um  die^Theiluahme  des  Knochens  und  die  Entwicke- 
lung von  Caries  oder  Necrose  zu  verhindern, 

A.  L,  Ri  eilt  e T. 

PERIOSTOSIS  (von  TtsQl,  rund  herum,  oaxiov,  der  Kno- 
chen), eine  den  Knochen  umgebende  Geschwulst  der  Verbalbe- 
deutung nach,  von  Einigen  als  eine  Form  der  Exostose  betrach- 
tet, welche  die  Peripherie  des  Knochens  umgibt  und  von  dem- 
selben ausgeht,  von  Anderen  aber  nur  so  benannt,  wenn  sie 
vom  Periosteum  entspringt  (vgl.  Exostosis).  In  dieser  letzte- 
ren Bedeutung  soll  sie  hier  betrachtet  werden.  — Diese  Ge- 
schwülste der  Beinhaut  entstehen  säramtlich  unter  den  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Entzündung  mit  Schmerzen,  die  ent- 
weder anhaltend  oder  exacerbirend  sich  nicht  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle,  sondern  über  dieselbe  hinaus  erstrecken.  Die  Ge- 
schwulst wächst  allmählig  und  erreicht  die  Gröfse  einer  Hasel- 
oder Wallnufs,  eines  der  Länge  nach  durchschnittenen  Eies  und 
selbst  darüber.  Sie  fühlt  sich  zu  Folge  ihrer  Textur  und  Be- 
schalFeiiheit  sehr  verschieden  au  und  bleibt,  bis  zu  einer  ge- 
wissen Gröfse  gediehen,  im  Wachsthume  stehen  oder  vergrös- 
sert  sich,  geht  in  Verhärtung  oder  Ulceration  über;  sie  ist  auf 
dem  Knochen  nicht  beweglich,  zieht  im  erstem  Falle  die  be- 
deckenden Weichgebilde  nicht  in  Mitleidenschaft,  veranlafst 
aber  im  letztem  Falle  eine  Entzündung  derselben,  worauf  nach 
vorangegangener  Fluctuatiou  ein  Aufbruch  erfolgt.  Der  Kno- 
chen kann  in  diesem  Falle  und  bei  längerer  Dauer  auch,  wenn 
Verhärtung  eintritt,  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  beim  Aus- 
gange in  Ulceration  cariös,  selbst  necrotisch,  bei  letzterem  Aus- 
gange mit  Excrescenzen  besetzt  werden.  — Neuere,  besonders 
L 0 b s t e i u,  unterscheiden  4 Arten  von  Periostosen  : 1)  die  g u m- 
m ö s e P e r i 0 s 1 0 s e,  Periost.  gummosa  s.  Gummi,  kommt  von 
der  Gröfse  eines  Kirschkernes  bis  zu  der  einer  Nufs  oder  eines 
Hühnereies,  vorzüglich  auf  Knochen,  welche  nur  von  der  Haut 
bedeckt  sind,  am  Schienbeine,  dem  Kopfknochen,  au  den  Rib- 
ben,  dem  Brust  - nnd  Schlüsselbeine  vor.  Sie  ist  umschrieben, 
Blasius  Handwörterbucli.  Bd.  III.  56 
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steht,  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  isolirt  und  enthält  eine 
gernch  - und  geschmacklose,  röthliche,  dem  Gummischleime 
oder  Johannisbeergelee  an  Consistenz  gleichende  Flüssigkeit, 
2)  Die  cartilaginöse  Periostose,  Periost.  cartilaginosa 
nach  A.  Cooper.  Häufig  von  äufseren  Verletzungen  entste- 
hend und  an  den  Röhrenknochen  vorkommend,  fühlt  sie  sich 
härter  und  consistenter  an  und  weist  anfangs  ein  fibröses,  spä- 
ter ein  faserknorpliges,  endlich  ein  knöchernes  Gewebe  nach, 
das  netzartig  erscheint  und  mit  dem  Knochen  verwächst.  Sie 
kann  während  des  ganzen  Lebens  ohne  Nachtheil  getragen  wer- 
den. 3)  Die  fleischige  Periostose,  Per,  sarcoidea.  Eine 
gleichartige  Masse  darstellend,  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse 
gleichend  und  von'verschiedenem Umfange,  geht  sie  bald  in  Ent- 
zündung über,  worauf  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein  Auf- 
bruch erfolgt,  der  Umfang  der  Geschwulst  nach  einer  mäfsigeii 
Eiterung  aber  nicht  vermindert  wird.  Der  Knochen  erscheint 
oberflächlich  rarefacirt,  4)  Die  fungö  se  Perio  stose,  Per. 
fungosa  nach  A.  Cooper.  Die  Beinhaut  und  das  darüber  lie- 
gende Zellgewebe  wird  in  eine  homogene,  weisliche  oder  graue, 
teigige,  einer  verhärteten  Lymphdrüse  ähnliche  Masse  verwan- 
delt, die  selbst  dem  Eucephaloid  gleicht,  die  Entwickelung  von 
Ehitgefäfseii  wahrnehmen  läfst,  erweicht  aufbricht  und  unter 
Absonderung  einer  jauchigen  Masse  fungöse  Excrescenzen  wie 
beim  Markschwamm  und  Krebs  entsprossen  läfst.  Diese  Form 
ist  die  bösartigste,  oft  die  Folge  einer  Djskrasie,  von  B eclar  d 
für  krebshaft  gehalten  und  selbst  Beinhautkrebs,  Cancer 
periostei  genannt  worden.  Dies  ist  die  Krankheit  jedoch  nicht, 
denn  jene  Erscheinungen  sind  nur  die  Folge  der  sekundären 
Caries  oder  Necrose,  Ref.  beobachtete  sie  zweimal  auf  der 
Kniescheibe,  — Hinsichtlich  der  Ursachen  gilt  das,  was 
von  der  Exostose  angegeben  ist,  auch  von  der  Periostose;  be- 
sonders sind  Syphilis,  Rheumatismus  und  wiederholt  einwir- 
kende mechanische  Ursachen  schuld.  Die  Vorhersage  ist 
günstiger,  als  bei  der  Exostose,  denn  sie  kann  in  ihrer  Ausbil- 
dung leichter  aiifgehalten  und  bei  der  Zugänglichkeit  für  Mittel 
oft  zertheilt  werden,  selbst  wenn  sie  in  Verhärtung  übergegan- 
gen ist,  welche  immer  den  günstigeren  Ausgang  neben  dem  der 
Zertheilung  darstcllt.  Findet  ein  Aufbruch  Statt,  so  kann  al- 
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lerdlngs  die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  bösartigen  Ge- 
schwürs, zur  Caries  und  zur  Necrose  gegeben  werden,  allein 
die  Kunst  ist  in  Besitz  Ton  Mitteln,  die  Heilung  herbeizuführen, 
da  selbst  bei  der  Bildung  von  Schwämmen  und  der  äufseren 
Aehnlichkeit  mit  einem  Krebsgeschwür  die  Natur  des  in  Rede 
stehenden  Üebels  eine  ganz  verschiedene  bleibt.  — Die  allge- 
meine ^Behandlung  richtet  sich  nach  der  obwaltenden  Ursa- 
che, die  örtliche  raufs  womöglich  die  Zertheilung  bezwecken; 
Blutigel,  Einreibungen  mit  Quecksilber-  oder  Jodsalbe  sind 
hierzu  die  geeignetsten  Mittel,  Entsteht  Fluctuation,  so  öffne 
man  zeitig  genug  die  Geschwulst  und  behandele  die  Absoude- 
rungsfläche  nach  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie, 

J,  if,  Richter. 

PERISKYTHISMUS  (nicht  Periskvphisraus)  war  eine  von 
den  Alten  bei  Kopfkrankheiten  gebräuchliche  Art  der  Scarifi- 
cation,  wobei  drei  lange  grade  Einschnitte  am  Vorderkopfe  ge- 
macht wurden.  Machte  mau  einen  Kreisschnitt  von  einer  Schläfe  ^ 
zur  andern,  so  hiefs  dies  Hjpospathismus, 

PERKINISMÜS.  Man  versteht  darunter  eine  eigenthümli- 
che  Behandlungsweise  verschiedener  Krankheiten  durch  Strei- 
chen der  leidenden  Theile  mittelst  eigends  dazu  bestimmter  Me- 
tallstäbe. Dr.  Elisha  Perkins,  der  Erfinder  dieser  Behaud- 
lungsweise,  bedient  sich  zweier  nadelförmiger  Metallinstru- 
mente, die  gegen  3 Zoll  lang,  am  oberen  Ende  halbkuglicht 
sind  und  am  unteren  Ende  io  eine  Spitze  auslaufen.  Sie  be- 
stehen aus  verschiedenen  Metallen,  dem  Anschein  nach  ans 
Messing^und  weifsem,  nicht  magnetisirten  Eisen.  Die  sehr 
mangelhafte  Gebrauchsanweisung  wird  mit  folgenden  Worten 
gegeben:  Man  solle  mit  der  Spitze  der  Nadel  von  dem  ergrif- 
fenen nach  anderen,  mehr  muskulösen  Theilen  in  gröfseren 
oder  kleineren  Zwischenräumen,  je  nachdem  es  nöthig  sei,  strei- 
chen. Geheilt  würden  dadurch:  Verbrennungen,  Contusiouen, 
Augenentzündungen , Rose,  Rheumatismus,  Podagra,  Kopf-, 
Zahn-,  Brust  weh  u.  s.  w.  In  hartnäckigen  Fällen  solle  bis 
zur  Rothe  und  leichten  Entzündung  gestrichen  werden.  Her- 
hüldt  und  Rafn,  sowie  Stütz,  Bücking,  v.  Hilden- 
brand  wollen  von  dem  Verfahren  Erfolge  gesehen  haben.  In 
Bezug  auf  die  Wirkungsweise  nahmen  A b ilgaard  eine.  Mit- 
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theilung  und  Ausgleichung  der  Elektricität,  dagegen  Tode, 
Hufeland  u.A,  nur  eine  mechanische  Aufreizung,  sowie  die 
aufgeregte  Einbildungskraft  als  ürsach  der  Wirkung  an.  Von 
Anderen  angestellte  Versuche  mit  Zink,  Kupfer,  Horn,  Holz 
u.  dgl.  sollen  dieselben  Resultate  gegeben  haben;  dafs  jedoch 
die  mechanische  Reizung  mit  metallischen  Körpern  sichTon  der 
durch  andere  Stoffe  bewirkten  etwas  unterscheide,  ist  wohl  nicht 
in  Abrede  zu  stellen. 

E,  Perkins  Certificates  of  tlie  efiicacy  of  Dr.  P.  patent  metallic 
Instruments.  Newburyport.  1796.  — B.  D.  Perkins  The  in- 
flnence  of  metallic  tractors  on  tlie  human  body,  Lond.  1796.  — 
Herb  o Id t und  Rafn  Yom  Perkinismus ; aus  d.  Dän.  in.  Anm. 
von  Tode.  Kopenh.  1798.  Mit  1 Kpfr.  — »Hufeland  Journ. 
d.  pr.  Arzneik.  1798  Bd.  VI.  1799  Bd,  VII.  — Angelstein 
Biss.  in.  de  Perkinismi  et  magnetismi  niineralis  historia.  Berol, 
1825.  » F.  Ruppt 

PERNIO,  Frostbeule  und  CONGELATIO,  Erfrierung. 
Die  Wirkung  des  Frostes  erstreckt  sich  entweder  auf  den  gan- 
zen Körper  oder  nur  auf  einzelne  Theile.  Was  den  ersten 
Fall  betrifft,  so  ist  dem  menschlichen  Organismus,  besonders 
wenn  er  lebenskräftig,  gesund  und  wohl  genährt  ist,  das  Ver- 
mögen verliehen,  der  feindseeligen  Wirkung  der  strengen  Kälte 
bis  auf  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  zu  widerstehen.  Ge- 

• ringere  Kälte  ist  für  die  Hautoberfläche  ein  Reiz,  der  die  Ge- 

\ 

fäfse  zu  vermehrter  Thätigkeit  und  Entwickelung  der  Lebens- 
wärme antreibt  und  selbst  durch  die  nachher  fortdauernde  Reac- 
tion  einen  Andrang  der  Säfte  nach  der  Haut  oder  gar  Entzün- 
dung derselben  verursacht.  Ist  die  Einwirkung  aber  langdaii- 
ernd  oder  sehr  intensiv,  so  wird  durch  die  coutrahirende,  läh- 
mende Kraft  des  Frostes,  sowie  durch  die  Entziehung  der  Le- 
benswärme der  Widerstand  der  Lebenskraft  überwunden  (C  o n- 
gelatio).  Die  Haut  wird  blais,  kalt  und  weifs ; der  Kreis- 
lauf steht  zuerst  in  den  kleinen  Gefäfsen  der  Oberfläche  still, 
das  Blut  tritt  zurück  und  nach  den  innern  Theilen;  die  vom 
Herzen  entfernte,  änfsere  Peripherie,  welche  zugleich  am  leich- 
testen die  natürliche  Wärme  verliert,  wird  bleich,  starr  und 
spröde,  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  vermindert  sich  und  er- 
lischt allmählig  ganz,  während  die  Muskeln  noch  lauge  reiz- 
bar bleiben.  Die  peripherischen  Sekretionen  hören  auf;  die 
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Säfte,  das  Fett  niid  zuletzt  das  Blut  gerinnen,  Ermattung,  Banr 
gigkeit,  Neigung  ziim  Schlaf,  Ohnmacht  und  Betäubung  sind 
die  Vorläufer  der  Gefahr;  es  tritt  Asphjxie  oder  selbst  Apople- 
xie in  Folge  des  Andrangs  des  Blutes  nach  innen  ein,  der  Kör- 
per wird  steif  und  starr,  und  der  asphyktische  Scheintod,  bei 
welchem  der  Lebensfunken  oft  längere  Zeit,  selbst  einige  Tage 
schlummernd  bleiben  soll,  tritt  ohne  weitere  Zufälle  uumerk- 
lich  ein.  Die  Erfrornen  gleichen  daher  Ohnmächtigen  oder 
Schlummernden;  die  Gesichtszüge  sind  nicht  entstellt,  oft  so- 
gar, bei  apoplektischen  Zuständen,  die  Farbe  der  Wangen  un- 
yerändert,  alle  Organe  sind  unverletzt  und  nur  der  ganze  Kör- 
per steif,  starr  und  brüchig.  Sp  bleibt  das  äufsere  Ansehen 
lange  durchaus  unverändert,  ’ 

Wirkt  der  Frost  blos  örtlich  ein  und,  wie  meistens  in  unserm 
Klima,  nur  in  geringerem  Grade  und  blos  die  Haut  durchdrin- 
gend, so  entsteht  die  eigenthümliche  Art  von  Geschwülsten, 
welche  man  Frostbenle  (Pernio,  Cheimetlon)  nennt. 
Dieselben  bilden  sich  niemals  allein  durch  strenge  Kälte,  son- 
dern nur  durch  den  Einflufs  der  plötzlich  wechselnden  Tempe- 
ratur, besonders  bei  verweichlichten  oder  schwächlichen  Perso- 
nen und  an  Stellen,  welche  diesem  Wechsel  am  meisten  ausge- 
setzt sind.  Sie  verschwinden  im  Sommer  von  selbst  und  kom- 
men im  W^inter  leicht  wieder,  da  einmal  befallene  Theile  eine 
grofse  Neigung  behalten,  bei  Wiederein wirkuiig  derselben  Ur- 
sache rückfällig  zu  werden.  Die  durch  den  Beiz  der  Kälte  her- 
heigeführte  Beaction  in  der  Haut  geht  nehralich,  wenn  unmittel- 
bar nachher  eine  hohe  Temperatur  einwirkt,  sehr  leicht  in  pas- 
sive Säfteansammlung,  Geschwulst  und  Entzündung  über,  die 
gleich  jeder  andern  Hautentzündung  entweder  mehr  phlogistisch 
und  aktiv,  selbst  fiberhaft  ist  oder,  besonders  im  veralteten  Zu- 
stande, atonisch,  passiv  und  zur  Geschwürsbildung  geneigt  wird. 
Bein  entzündlich  sind  wegen  der  zum  Grunde  liegenden  Verhält- 
nisse die  Frostbeulen  niemals;  hinsichts  des  Grades  kommen 
aber  folgende  Verschiedenheiten  vor;  1)  der  geringste  Grad 
führt  eine  nnbedentende  Verdickung  des  Zellgewebes,  Geschwulst 
uud  Bölhe  herbei,  ist  vom  einfachen  Haiiterjthem  wenig  ver- 
schieden und  verliert  sich  meistens  wieder  von  selbst.  2)  Bei 
höheren  Graden  stellt  sich  dunkle,  bleifarbige,  violette  Böthe, 
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grofse  Geschwulst  und  Hitze,  ein  empfindlicher,  brennender 
Schmerz  und  unerträgliches  Jucken  ein.  Die  Bewegungen  des 
Fufses  und  der  Hand,  wo  diese  Beulen,  besonders  an  der  äus- 
sern  Fläche  am  meisten  Vorkommen,  sind  gestört.  3)  Noch 
schlimmer  ist  es,  wenn  Blasen  hinzukomraen,  welche  platzen,  eine 
scharfe  Jauche  ergiefsen  und  langdauernde,  tieffressende,  oft 
sehr  bösartige  Geschwüre  bilden.  Die  Haut  ist  oft  an  gröfseren 
Stellen  rissig,  von  tiefen  Furchen  durchzogen,  mifsfarbig  und 
sehr  schmerzhaft;  die  Geschwüre  können  bis  auf  die  Knochen 
dringen.  4)  Im  schlimmsten  Falle  entstehen  grofse  blutige  Bla- 
sen, eine  dem  Brand  sich  nähernde  passive  Entzündung  und 
nachherige  Verjauchung,  so  dafs  die  Natur  das  Abgestorbene 
allmählig  mittelst  einer  Demarcationslinie  abstöfst.  — Ueber- 
schreitet  die  örtliche  Wirkung  des  Frostes  die  Haut  und  erfrie- 
ren einzelne  Theile  z.  B.  Nase^  Ohren,  Zehen,  Finger  oder 
Hände  und  Füfse,  so  werden  sie  kalt,  weifs,  aschgrau,  unbe- 
weglich, etwas  geschwollen,  empfindungslos,  hart  und  steif. 
Die  Kälte  bringt  eine  örtliche  Asphyxie  hervor,  die  ebenfalls 
lange  bestehen  kann,  ohne  in  wirklichen  Tod  überzugehen. 
Auch  diese  Erfrierungen  sind  selten  die  direkten  und  alleinigen 
Folgen  der  Kälte,  sondern  der  Brand  tritt  durch  die  später  ein- 
wirkende plötzliche  und  schnelle  Erwärmung  ein,  so  wie  sie  in 
kalten  Ländern  überhaupt  selten  bei  strenger  Kälte,  sondern 
bei  plötzlich  auf  diese  folgendem  Thauwetter  am  gefährlichsten 
sind.  Der  Brand  ist  immer  mumificirend.  Es  ist  aulFalleud, 
wie  hilfreich  die  Natur  bei  gehöriger  Behandlung  das  Afficirte 
wieder  zu  beleben  strebt;  meistens  ist  der  Brand  weit  oberfläch- 
licher, der  Substanzverlust  geringer,  als  mau  anfangs  glauben 
konnte.  Es  ist  daher  eine  alte  bewährte  Regel,  nicht  zu  früh 
zu  amputiren. 

Bei  der  Behandlung  der  Erfrornen  ist  es  Hauptsache,  den 
schlummernden  Lebensfunken  vorsichtig  anzufachen  und  die 
Erwärmung  nur  höchst  allmählig  herbeizuführen.  Ein  schnel- 
les Aufthauen  im  gewärmten  Zimmer  tödtet  unbedingt;  es  ist 
eine  wahre  Verbrennung  und  eben  so,  als*  ob  man  ein  gesundes 
Glied  in  eine  heifse  Flüssigkeit  von  6Ö — 70  Grad  tauchte. 
Auch  würde  die  rasche  Verdünnung  der  vereist  gewesenen  Säfte, 
denen  die  Wege  der  Circulation  noch  geschlossen  sind,  Zerreis- 
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suug  der  Gefäfse,  Austritt  in  das  Zellgewebe,  Apoplexie  oder 
Fäiiluifs  und  Brand  nach  allgemein  gütigen  Erfahrungen  her- 
beiführen. Mau  sucht  daher  dem  Erfrornen  in  einem  ungeheiz- 
ten Zimmer  durch  Bedecken  mit  Schnee  oder  kaltem  Wasser, 
wobei  jedoch  der  Mund  frei  bleibt,  sowie  durch  Reiben  mit  den- 
selben allmählig  einen  etwas  höheren  Wärmegrad  beizubringen. 
Mau  fängt  mit  dem  niedrigsten  an  und  geht  ganz  allmählig  zu 
höheren  über.  Während  man  anfangs  nicht  einmal  mit  blofser 
Hand  reibt,  um  nicht  zu  schnell  aufzuthaiien,  nimmt  man,  so- 
bald die  ersten  Lebenszeichen  sich  bemerklich  machen,  später 
laues  Wasser,  dann  Karaphorgeist  und  Branntwein,  reicht  et- 
was Thee  oder  Weiu  und  bringt  den  Wiederbelebten  zuletzt  in 
ein  Bett,  jedoch  ira  ungeheizten  Zimmer,  welches  allmählig» 
wärmer  gemacht  wird.  Bei  apoplektischem  Ansehn  mufs  ein 
Aderlals  gemacht  werden;  ein  reichlicher  Schweifs  ist  später- 
hin das  zuverlässigste  Zeichen,  dafs  keine  weiteren  Folgen  zu 
befürchten  sind.  Einzelne  erfrorene  Theile  werden  durch  vorl 
sichtiges  ununterbrochenes  Reiben  mit  Schnee’oder  kaltemWas- 
ser  ganz  allmählig  erwärmt.  Bei  der  grofsen  Brüchigkeit  sol-  ' 
eher  Theile  inufs  man  sich  vor  Zerbrechungen  hüten.  Die  Wie- 
derbelebung merkt  man,  wenn  sie  beweglicher,  empfindlicher, 
wärmer  \verden,  wenn  die  livide,  bläuliche  Farbe  schwindet; 
dieselbe  ist  vollkommen,  wenn  der  Theil  roth,  weich,  empfind- 
lich und  warm  ist.  Mau  hütet  ihn  danu  vorsichtig  vor  neuer 
Erkältung,  wozu  er  sehr  geneigt  bleibt.  Ist  der  Brand  einge- 
treten, so  sucht  mau  zuerst  durch  dasselbe  Yerfahren , durch 
Umschläge  von  Eis  und  kaltem  Wasser,  das  noch  Lebensfähige 
wieder  zu  beleben.  Ist  dies  geschehen,  so  tritt  die  gewöhnliche 
Behandlung  des  kalten  Brandes  je  nach  den  Vitalitätszuständen' 
ein.  Im  Anfänge  dienen  reizende,  erregende  fäulnifs widrige 
Mittel,  Umschläge  von  Holzessig,  Wein,  KamphorspiriUis  und 
ähnliche  Salben  oder  aromatische  Fomentationen.  Nach  dem 
Abstofsen  des  Brandigen  bildet  sich  eine  Eiterfläche,  die  eben- 
falls nach  den  allgemeinen  Indicationen  geheilt  wird.  — Die 
Frostbeulen  sind  in  unserm  Klima,  wo  Erfrierungen  ganzer  Glie- 
der nur  selten  und  nur  bei  grofser  Unvorsichtigkeit  in  strengem 
Winter  Vorkommen,  eine  eben  so  lästige,  als  weit  verbreitete 
Plage,  die  jedoch  bei  richtigem  Verhalten  leicht  zu  vermeiden 
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ist.  Am  sichersten  schützt  ge^eu  dieselben  vorsichtige  Vcr- 
meidiiiig  von  jedem  plötzlichen  Temperatnrwechsei ; Abhärtung 
des  ganzen  Körpers  vermindert  die  Empfänglichkeit  für  Rück- 
fälle. Die  unzähligen  Hausmittel  helfen  in  derRegel  wenig  oder 
gar  nichts.  Da  die  Frostbeulen  ihrer  Natur  nach  Hautentzün- 
duugeu  von  mehr  activem  oder  passivem  Gruudcharakter  sind, 
so  müssen  sic  auch  hiernach  behandelt  werden.  Die  Zahl  der 
besonders  als  Frostsalben  (üngt.  ad  perniones)  empfohlenen 
Mittel  ist  ungemein  grofs;  sie  nützen  wenig,  wenn  sie  empi- 
risch oder  ohne  Ausdauer  angeweudet  werden.  In  den  ersten 
Graden  dienen  spiritiiöse,  balsamische  uud  reizende  am  meisten, 
um  die  atonische  Entzündung  zu  heben,  sowie  besänftigende, 
ölige,  erweichende,  wenn  viel  Hitze  und  Schmerz  oder  mehr 
rein  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Reibungen 
von  Schnee  und  Eiswasser,  lange  und  wiederholt  angewandt, 
stellen  häufig  das  richtige  Relzverhäitnlfs  wieder  her,  zumal  in 
frischen  Fällen,  wenngleich  sie  anfänglich  den  Schmerz  ver- 
mehren. Terpenthin,  Weingeist,  Petroleum,  Chlorkalk,  Sal- 
petersäure passen  je  nach  den  verschiedenen  Zuständen  ; die 
letztere  nach  Rust  mit  gleichen Theilen  Aq.  cinnamomi  täglich 
aufgepluselt,  macht  eine  heftige  Entzündung,  welcher  Wieder- 
herstellung folgt.  Berühmt  durch  ihre  Wirksamkeit  ist  eine 
Mischung  aus  Bleisalbe,  Balsam,  peruv.  und  Opiuratinctur.  Ge- 
gen die  oft  sehr  lästige  Sprödigkeit,  Empfindlichkeit  uud  das 
Aufspringen  der  Haut  leisten  Einreibungen  von  fetten  Sachen 
die  besten  Dienste,  welche  zugleich  geeignet  sind,  Rückfälle  zu 
verhüten.  In  den  höheren  Graden  mufs  man  sich  dagegen  vor 
erschlaffenden  Mitteln  hüten,  zumal  die  inveterirten  Frostge- 
schwüre ohnehin  eine  grofse  Neigung  zu  schwammigen  und 
schlaffen  Granulationen  besitzen,  Laugenbäder,  Bleisalben, 
reizende,  belebende  Salben,  dem  Vitalitätszustande  angemes- 
sen, sind  am  besten  geeignet,  die  Heilung  zu  befördern;  ein 
sehr  zweckmäfsiges  Hausmittel  ist  der  Brei  von  geriebenen  Kar- 
toffeln oder  faulen  Aepfeln.  Ehermaier, 

PESSARIUM,  MulterJcranz^  nennt  man  eine  mechanische 
Vorrichtung,  wodurch  eine  prolabirt  gewesene  GebärmuUer  in 
ihrer  normalen  Lage  erhalten  oder  überhaupt  ein  Druck  in- 
nerhalb der  Scheide  ausgeübt  werden  soll.  Bei  der  grofsen 
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Schwierigkeit,  diesen  Zweck  sicher  und  ohne  Beschwerden  und 
Nachtheile  für  das  leidende  Individuum  zu  erreichen,  hat  mail 
zahlreiche  Arten  von  Mutterkrtänzen  erfunden  und  diese  sowohl 
hinsichtlich  der  Form  als  des  Materials  auf  eine  aufserordeiitlich 
verschiedene  Weisehereitet.  Ais  Material  hat  man  am  häufigsten 
leichtes  Holz,  ausserdem  Kork,  Horn,  Elfenbein,  Fischbeiu,  ela- 
stisches Harz,  verschiedene  Metalle,  selbst  Glas  u.a.m.  benutzt. 
DerForm  nachraufs  man  die  gestielten,  die  ungestielten  und  die 
cjlindrischen  Pessarien  unterscheiden;  die  beiden  erstem  Arten 
sind  für  die  Muttervorfälle  insbesondere  bestimmt,  die  letztem 
auch  für  andere  Zwecke,  1)  Die  ge  s ti  e 1 1 en  Pessarien  bestehn 
in  einem  Ring  oder  besser  in  einem  mehr  oder  weniger  Vertieften 
und  behufs  desAbfiusses  der  üteriualfeuchtigkeiteu  durchbohrten 
Teller,  der  den  Uterus  zu  tragen  bestimmt  und  mit  einem  Stiele 
versehn  ist,  welcher  die  Scheide  herahgeht,  mit  dem  äufsersten 
Ende  mittelst  Bänder  an  einem  Leibgürtel  befestigt  wird  und 
die  Lage  des  Ringes  oder  Tellers  sichern  soll.  Diese  Pessa- 
rieu  reizen  vermöge  des  Stiels  und  der  Befestigungsbänder  bei 
^jeder  Rewegung  des  Körpers,  sowie  beim  Sitzen  die  Vagina  und 
Vulva  und  werden  von  reizbaren  P’rauenzimmern  gar  nicht  er- 
tragen ; aufserdem  sind  sie  schwerer,  als  ungestielte,  zu  appli- 
ciren  und  müssen  beim  Coitus  jedesmal  herausgenommen  Wer- 
den, Deshalb  miifs  mau  von  ihnen  nur  dann  Gebrauch  machen, 
wenn  ungestielte  Pessarien,  die  von  jenen  Uebelständen  frei 
sind,  nicht  sicher  und  fest  genug  liegen.  Der  Stiel  mufs,  wie 
au  den  Pessarien  von  Zeller  und  Hunold,  der  Axe  der 
Scheide  entsprechend  mäfsig  gekrümmt  sein;  geradstielige^ 
wie  die  von  Camper  undSmellie,  unterstützen  den  Uterus 
nicht  gleichmäfsig.  Suret,  Recamier,  Schmidt  haben 
an  dem  untern  Ende  gradstieliger  Pessarien  bewegliche  Ansätze, 
wodurch  theils  die  Krümmung  ersetzt,  theils  die  Lage  des  Pes- 
sariums  bei  den  Bewegungen  des  Körpers  mehr  gesichert  wer- 
den soll;  doch  siud  diese  wegen  ihrer  complicirten  Beschalfeu- 
heit  theils  zu  theuer  und  zu  sehr  dem  Verderben  ausgesetzt, 
theils  reizen  sie  die'Genitalien  nur  noch  mehr.  Bei  der  Appli- 
cation des  gestielten  Mutterkranzes  liegt  die  Frau,  deren  Blase 
und  Rectum  zuvor  entleert  sein  mufs,  mit  erhöhtem  Becken,  flec- 
tirten  imd  abducirten  Schenkeln  auf  dem  Rücken;  nachdem  der 
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Uterus  in  seine  gehörige  Lage  gebracht  ist,  zieht  man  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  die  Schamlefzen  auseinander,  fafst  mit 
der  rechten  den  Stiel  des  beulten  Pessarium  und  bringt  dessen 
Teller  zuerst  mit  seinem  einen  Piande,  daun  mit  seiner  ganzen 
Breite  so  in  die  Vagina,  dafs  die  Concavität  des  Stiels  gegen  den 
Schambogen  gerichtet  ist,  schiebt  das  Pessarium  bis  zur  Vagi- 
nalportion herauf  und  befestigt  es  durch  Bänder  au  einem  Leib- 
giirtel.  Um  die  Nachtheile  der  gestielten  Pessarieu  aufziihe- 
hen,  fertigte  Wiegand  diese  aus  einem  mit  Wachs  bezognen 
Ring  von  Eisendrath  mit  zwei  seitlichen,  bogenförmig  abwärts 
gehenden  Schenkeln,  welche  nicht  durch  Bänder  gestützt  wer- 
den, sondern  sich  selbst  in  der  Scheide  halten  sollen;  doch  dürf- 
ten diese  nicht  sicherer,  als  ungestielte  Pessarieu  liegen. 

2)  Die  unge  stielten  Mutterkränze,  welche  zur  Retention 
von  Muttervorfällen  am  vorzüglichsten  sind,  erhalten  sich  da- 
durch in  ihrer  Lage,  dafs  sie  sich  eine  ringförmige  Vertiefung 
in  der  Scheide  bilden  und  diese  sich  etwas  um  sie  herum  zusain- 
menzieht.  Wenn  man  sie  dem  Individiium  gehörig  anpafst  und 
bei  ihrer  Application  richtig  verfährt,  so  werden  die  Fälle  ge- 
wifs  sehr  selten  sein,  wo  sie  nicht  sicher  und  fest  liegen;  'auch 
ist  alsdann  nicht  eine  überniäfsige  Ausdehnung  der  Scheide, 
welche  man  ihnen  vorgeworfen  hat,  zu  fürchten.  Man  hat  diese 
Mutterkräuze  in  der  Form  von  Aepfeln  und  Kugeln,  welche  von 
oben  nach  unten  durchbohrt  sind  (Den  mann,  Juville,  der 
sie  aus  einer  Kautschukflasche  bereitet,  welche  oben  mit  einem 
goldenen  oder  gläsernen  Trichter  zur  Aufnahme  der  Vaginal- 
portion, unten  mit  einem  Band  zur  Herausnahme  versehen  ist), 
in  der  Form  eines  hohlen  hölzernen  Eis  (Brünninghausen), 
eines  kreisrunden,  in  der  Mitte  perforirten,  auch  wohl  vertief- 
ten Tellers,  eines  Ringes  von  Horn,  von  dünnen,  mit  Baumwolle 
und  Wachs  überzogenen  AVeidenruthen  (Stand  t),  von  Holz,  in 
den  sich  jedoch  dje  Vaginalpartion  leicht  zu  tief  einsenkt  und 
einklemmt,  weshalb  Hunoldt  den  inneren  Raum  eines  von 
Fischbein  gebildeten  und  mit  Wolle  umwickelteu  Ringes  mit  ei- 
nem Netz  von  Men  schenhaareii  ausfüllt,  welche  jedoch  den  Uterus 
uachtheilig  reizen. — Es  ist  jedoch  gegen  alle  Mutterkränze  von 
kreisrundemDurchschnitte  einzuwenden,  dafs  sie  weniger  zweck- 
mäfsig  sind,  weil  sie  auf  Mastdarm  und  Blase  drücken.  Brün- 
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alngliaiiseu  schweifte  sie  deshalb  vorn  und  hinten  aus  und 
» 

gab  ihnen  die  Form  einer  Qo,  Levret  gestaltete  sie  als  ovalen, 
an  der  oberu  Fläche  etwas  ausgehölten,  unten  convexen  und  in 
der  Mitte  mit  einem  Loche  versehnen  Teller.  ^Am  besten  gibt 
mau  ihnen  die  Form  einer  an  der  obern  und  untern  Fläche  raäs- 
sig  gewölbten,  ovalen  Scheibe  mit  einer  Oeffnung  in  der  Mitte, 
die  nur  so  grofs  ist,  dafs  sich  die  Vaginalportiou  nicht  hinein- 
senken kann.  Das  tauglichste,  von  Sm  eil  ie,  Levret,  Stark 
11.  A.  gebrauclite  Material  Ist  Kork,  der  erst  mit  zerlassenem 
Wachs  getränkt  und  dann  mit  eben  solchem  Wachs,  worin  et- 
was pulverisirter  Gips  gethau  ist,  überzogen  wird.  Weniger  gut 
sind  die  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlenen  Mutterkränze,  welche 
aus  elastischer  Masse,  wie  die  elastischen  Katheter  bereitet  wer- 
den ; denn  sie  leiden  &ii  sehr  durch  den  beständigen  EinHufs 
der  Feuchtigkeit  und  Wärme.  — Mutterkränze  der  obigen 
Art  raufs  man  von  verschledner  Gröfse  vorräthig  haben  ; 24^  Zoll 
im  einen,  Zoll  im  anderen  Durchmesser  ist  eine  mittlere 
Gröfse.  Die  Application  geschieht  in  der  oben  angegebenen 
Lage  der  Frau,  indem  man  den,  je  nach,  der  Weite  der  Vagi- 
na ausgewähiten  und  zuvor  beölten  Mutterkrauz  zwischen  die 
3 ersten  Finger  der  rechten  Hand  fafst,  mit  seinem  einen  schmä- 
leren Ende  voran  in  die  Sclielde  und  in  dieser  hinaufscliiebt,  bis 
jenes  zur  Seit^  der  Vaginalportiou  des  Uterus  befindlich  ist,  wor- 
auf man  das  andere  schmale  Ende  des  Kranzes  aufwärts  drückt, 
so  dafs  der  gröfste  Durchmesser  des  letztem  im  Querdurchmes- 
ser des  kleinen  Beckens  und  seine  eine  Fläche  dem  Uterus  zu- 
gewandt zu  liegen  kommt.  Dafs  sich  ein  solcher  Mutterkrauz 
mit  seinen  Enden  gegen  die  Beckenknochen  anstützen  müsse, 
wie  Stark  11.  A.  sagen,  ist  ganz  falsch.  Die  Person  bleibt  ei- 
nige Stunden  unverändert  in  der  bisherigen  Lage  und  bevor  sie 
aufsteht,  untersucht  man  erst  nochmals  die  Lage  des  Miitler- 
kranzes  und  verbessert  sie  nöthigenfalls ; auch  in  den  nächsten 
Tagen  mnfs  jede  Anstrengung  und  was  sonst  den  Uterus  ab- 
w^ärts  treiben  könnte,  sorgfältig  vermieden  werden.  Anhalten- 
der Schmerz  und  Unbcf|nemlichkeit  durch  den  Mutterkranz  zei- 
gen an,  dafs  dieser  zu  grofs  sei;  verläfst  derselbe  dagegen  im- 
mer wjeder  seine  Lage,  so  ist  er  zu  klein,  doch  bleibt  auch  oft 
ein  zu  grofser  Mutterkranz  nicht  liegen,  indem  er  in  dem  zu  en« 
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gen  Raume  sich  um  seine  Axe  wälzt  und  lieraiisgleitetj  und  ich 
habe  in  Fällen,  wo  man  zu'immer  gröfseren  Pessarien  gegriffen 
hatte,  ohne  sie  sicher  lagern  zu  können,  diesen  Zweck  mit  ei- 
nem kleineren  erreicht.  Während  des  Tragens  eines  Pessa- 
rium  mufs  für  gröfste  Reinlichkeit  der  Vagina  gesorgt  und  diese 
alle  2 Tage  aiisgesprützt,  auch  das  Pessarium  alle  5 — 6 Wo- 
chen einmal  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  applicirt 
werden.  Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften  incrustirt 
sich  sonst  das  Pessarium,  erregt  XJlceration,  fungöse  Excres- 
cenzeu  der  Vagina  und  des  Uterus  lind  setzt  sich  so  fest,  dafs 
seine  Eutferming,  wenn  sie  durch  jene  Zufälle  nÖthig  wird,  nur 
unter  grofsen  Schwierigkeiten*  und  wohl  selbst  erst,  nachdem 
es  in  der  Scheide  zerbrochen  und  zerstückelt  worden,  gelingt, 
wovon  merkwürdige  Beispiele  aufgezeichnet  sind.  Bei  einge- 
tretener Sch  wangerschaft  wird  das  Pessarium  im  3teu  oder  4ten 
Monat  derselben  heraiisgeuommen. 

3)  Die  cjlindrischeu  Pessarien,  welche  auch  Mutter- 
zapfen, M u tte  rwel  ge  r,  Pess  i genannt  werden,  sind  hole 
Cjlinder  von  einer  der  Scheide  entsprechenden  Länge  und  Dicke, 
weiche  Garengeot  von  Holz,  Ho  in  von  spiralförmig  gewun- 
denem und  mit  Leinwand  umkleideten  Drath,  Pickel  von  ela- 
stischer Masse  bereitet.  Sie  werden  bei  Scheidenvorfällen  und 
Scheidenbrücheii  gebraucht  und  bei  ersteren  ersetzt  man  sie  häu- 
lig  durch  einen  cylindrischen  Waschschvyamm,  den  mau  mit 
adstringirenden  und  aromatischen  Flüssigkeiten  tränkt,  oder 
nach  Stark  durch  ein  cyliudrisches,  mit  Gärberlohe  und  an- 
dern Adstringentien  gefülltes  Säckchen,  was  ebenfalls  in  ein 
Decoct.  quercus  oder  dergl.  getaucht  wird.  Diese  Pessarien 
müssen  wie  die  gestielten  durch  eine  Bandage  in  ihrer  Lage  er- 
halten werden.  Blasius. 


Druck  von  W.  Plotz  in  Halle 
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